De invloed van evaluatie door mechanismen op individueel, interpersoonlijk en collectief niveau: Een meervoudige casestudy naar de organisatie van de wachtdiensten van Vlaamse huisartsen. by Torfs
  
De invloed van evaluatie door 
mechanismen op individueel, 
interpersoonlijk en collectief niveau: 
Een meervoudige casestudy naar de 
organisatie van de wachtdiensten van 
Vlaamse huisartsen. 
 
 
 
 
Influence of evaluation through mechanisms on individual, interpersonal and collective 
level: a multiple case study on the guard duty of the Flemish general practitioners. 
 
Naam: Inge Torfs 
Studentnummer: 850628845 
Datum: 3 juli 2014 
 
Begeleider/examinator: Drs. Mimi Crijns 
Medebeoordelaar: Drs. Ger Arendsen 
 
Eindscriptie voor de wo-masteropleiding Management 
Open Universiteit Nederland 
 
 
 
 
1   
 
INHOUD 
Samenvatting ....................................................................................................... 2 
Hoofdstuk 1: Inleiding ............................................................................................ 5 
1.1. Maatschappelijke achtergrond ..................................................................... 5 
1.2. Doelstelling en onderzoeksvraag ................................................................. 7 
Hoofdstuk 2: Literatuuronderzoek ............................................................................ 9 
2.1. Gebruik van evaluaties ............................................................................... 9 
2.2. Van gebruik naar invloed ............................................................................ 9 
2.3. Deelname bij proces gedreven evaluaties ....................................................13 
2.4. Onvoldoende onderzochte factoren in een evaluatie ......................................13 
2.5. Het te onderzoeken veranderpad ................................................................17 
2.6. Operationalisering van de onderzoeksvraag en proposities ............................19 
Hoofdstuk 3: Methodologie ....................................................................................24 
3.1. Onderzoeksmethode .................................................................................24 
3.2. Onderzoekseenheden ................................................................................24 
3.3. Methoden van data collectie.......................................................................25 
3.4. Verwerken en analyse van de data .............................................................25 
3.5. Validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek ..........................................26 
Hoofdstuk 4: Resultaten ........................................................................................27 
4.1. Datacollectie ............................................................................................27 
4.2. Resultaten van de proposities en het veranderpad ........................................28 
4.3. Bijdrage aan de wetenschappelijk onvoldoende onderzochte factoren .............34 
Hoofdstuk 5: Conclusie, Discussie en Aanbevelingen .................................................37 
5.1. Conclusie ................................................................................................37 
5.2. Discussie .................................................................................................39 
5.3. Validiteit en betrouwbaarheid van het onderzoek ..........................................42 
5.4. Aanbevelingen .........................................................................................43 
Literatuuroverzicht ...............................................................................................44 
Wetenschappelijke literatuur ...............................................................................44 
Documenten .....................................................................................................46 
Bijlagen ...............................................................................................................47 
Bijlage 1: Informatiebehoeftenlijst .......................................................................47 
Bijlage 2: Semigestructureerd interview ...............................................................49 
Bijlage 3: Vergelijkende analyse 4 cases ...............................................................50 
Bijlage 4: Interviewverslagen ..............................................................................60 
Bijlage 5: Tussentijdse analysedocumenten ..........................................................60 
Bijlage 6: Documenten .......................................................................................60 
 
 
2   
 
SAMENVATTING 
Onderzoek in de gezondheidszorg is een gekend fenomeen. De laatste decennia is ook 
onderzoek naar de organisatie van de gezondheidszorg belangrijk geworden. Dit vooral 
door de hoge kosten die de gezondheidszorg met zich meebrengt. Zowel internationaal 
als nationaal worden steeds meer onderzoeken gedaan naar de efficiëntie in de 
gezondheidszorg. België heeft het federaal kenniscentrum voor de gezondheidszorg 
(KCE) dat allerlei onderzoeken doet, waarbij ze op verschillende vlakken ook de 
efficiëntie onder de loep nemen. In hoeverre onderzoeken en evaluaties naar de 
organisatie van de gezondheidszorg worden gebruikt is dan ook een grote vraag. 
Het onderzoek of evaluatie dat we hier willen bekijken is het onderzoek van het KCE, 
‘Welke oplossingen voor de wachtdiensten van huisartsen?’ (Jonckheer et al., 2011). We 
willen hier kijken wat de invloed van dit onderzoek is geweest op de daadwerkelijke 
veranderingen die er bij diverse huisartsenkringen in Vlaanderen en België werden 
doorgevoerd. Wettelijk gezien ligt de verantwoordelijkheid van de organisatie van de 
wachtdiensten van de huisartsen, en dus de eerstelijns gezondheidszorg, bij de 
huisartsenkringen. Een huisarts die niet deelneemt aan de wachtdiensten, krijgt geen 
erkenning om zijn beroep als huisarts uit te voeren. Onze huisartsenkringen krijgen 
echter steeds meer moeilijkheden om aan deze verplichting te kunnen voldoen. De 
vergrijzing van het beroep verhoogt de wachtlast jaar na jaar. De vervrouwelijking van 
het beroep brengt de vraag met zich mee om werk en gezin gescheiden te houden. 
Vooral in de verstedelijkte gebieden is het niet altijd meer veilig om in het holst van de 
nacht een huisbezoek af te leggen. Vandaar dat de huisartsen zelf de vraag hebben 
gesteld om een onderzoek te doen naar de organisatie van de wachtdiensten en 
alternatieven te voorzien die een oplossing zouden kunnen bieden voor deze problemen. 
Maar worden aan de hand van de resultaten van dit onderzoek nieuwe alternatieven 
geïmplementeerd? En zijn de resultaten van het onderzoek overal bruikbaar? 
De literatuur wijst uit dat het gebruik van een evaluatie op 4 manieren kan gebeuren, 
instrumenteel, conceptueel, proces, en symbolisch gebruik. Melvin M Mark en Henry 
(2004, p. 46) gaan een stap verder, en produceren een belangrijk conceptueel model dat 
de invloed, dat een onderzoek of een evaluatie heeft op een organisatie, weergeeft aan 
de hand van een aantal variabelen en mechanismen. 
Ook Karen E Kirkhart (2000, p. 8) heeft de stap van gebruik naar invloed van de 
evaluatie gemaakt in termen van bron, namelijk de evaluatie of het onderzoek; de 
intentie die deze evaluatie of onderzoek kan hebben om een eventuele verandering door 
te voeren; en de variabele tijd, waarbij de invloed zowel tijdens, aan het eind van de 
evaluatie, of op lange termijn kan gemeten worden. 
Bij het conceptueel model van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 46) heeft men gebruik 
gemaakt van het procesmatig gebruik van de evaluatie. Hieraan worden door Amo en 
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Cousins (2007, p. 6) en Rodriguez-Campos (2011, p. 63) de volgende soorten evaluaties 
gekoppeld: participatieve evaluatie, collaboratieve evaluatie en machtigende evaluatie. 
Henry en Mark (2003, p. 298) delen een aantal mechanismen in op basis van drie 
niveaus, het individuele, het interpersoonlijke en het collectieve. Op alle drie deze 
niveaus kunnen de mechanismen een rol spelen als onderdeel van het veranderproces 
naar het uiteindelijk beoogde einddoel, of als einddoel zelf. Zij vervolledigen hiermee de 
structuur van Cousins (2003) in een model met mechanismen en processen die invloed 
kunnen hebben op een organisatie. 
Op basis van het onderzoek dat K. Johnson et al. (2009, pp. 383-387) deed naar de 
factoren van evaluaties die reeds onderzocht werden, kwamen 3 factoren naar voren die 
als onvoldoende onderzocht werden bevonden. De participatie in de besluitvorming is een 
belangrijke en onvoldoende onderzochte variabele; de betrokkenheid bij de persoonlijke 
kenmerken; en de betrokkenheid bij de informatiebehoeften die door het onderzoek of de 
evaluatie werden gezocht. Hier gaat het dan vooral om de informatiebehoeften die de 
artsen hebben om een nieuw alternatief voor de organisatie van de wachtdiensten uit te 
werken. De tijdigheid van de evaluatie, het verstrekken van informatie en het 
eigenaarschap van de verzamelde informatie door de deelnemers van het onderzoek zijn 
hierbij belangrijke punten. 
De daaruit volgende relevante mechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 41) 
geven een veranderpad weer dat evolueert van nadenken over de aangereikte informatie 
naar het veranderen van de houding ten opzichte van het thema, in dit geval de 
organisatie van de wachtdiensten van de huisartsen. Van daaruit zal men de collega’s 
gaan overtuigen van deze nieuwe houding. Bij het vinden van voldoende draagvlak komt 
er een veranderagent die dat bepaalde alternatief zal uitwerken en uiteindelijk een lokale 
beleidswijziging zal doorvoeren. Ook zal door de interpersoonlijke overtuigingskracht het 
onderwerp op de beleidsagenda komen. Dit veranderpad evolueert over de drie niveaus 
die Henry en Mark (2003, p. 298) hebben meegegeven met hun mechanismen, namelijk 
van het individueel niveau waarbij men zelf van houding wijzigt, naar het 
interpersoonlijke niveau waarbij men de collega’s overtuigt, naar het collectieve niveau 
dat een daadwerkelijke beleidswijziging met zich meebrengt en het thema op de agenda 
van de overheid zet. 
Het concept van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 46) is tevens gebaseerd op een 
proces gedreven evaluatie. Het rapport van het KCE (Jonckheer et al., 2011) geeft aan 
dat de huisartsen zelf de vraag hebben gesteld om een onderzoek uit te voeren. Een 
aantal huisartsen hebben meegedaan als expert aan het onderzoek. Een aantal 
onderzochte huisartsenkringen hebben tevens gegevens aangeleverd voor het 
onderzoek. Hieruit kan men opmaken dat het om een participatieve evaluatie gaat.  
4   
 
De centrale vraag in dit onderzoek zal dan zijn hoe een evaluatie via de mechanismen 
van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 41) op individueel, interpersoonlijk en collectief 
niveau invloed heeft gehad op de organisatie van de wachtdiensten van de huisartsen. 
Het onderzoek bestaat uit een meervoudige vergelijkende casestudy, waarbij de 
onderzoekseenheden vier huisartsenkringen zijn. Drie van de vier huisartsenkringen 
hebben deelgenomen aan het onderzoek, waarbij één ook heeft geparticipeerd. Eén 
huisartsenkring die wel heeft deelgenomen en niet geparticipeerd heeft geen verandering 
ondergaan, de andere drie huisartsenkringen wel. Bij elk van deze huisartsenkringen 
werden de voorzitters en de wachtverantwoordelijken geïnterviewd en indien mogelijk 
nog een arts. De informatie uit deze interviews (bijlage 2) en uit de ter beschikking 
gestelde documenten werden in informatiebehoeftelijsten (bijlage 1) ingevuld per case. 
Daarna werden de 4 cases naast elkaar gezet om te vergelijken. (bijlage 3) 
Het onderzoek heeft uitgewezen dat dit veranderpad slechts in een aantal gevallen klopt. 
Daarenboven is gebleken dat de verkregen informatie, die leidde tot nadenken over het 
thema, in geen van de gevallen van het onderzoek van het KCE kwam. De evaluatie of 
onderzoek van het KCE werd niet tijdig gevoerd. De problemen voor het organiseren van 
de wachtdiensten waren in een aantal kringen dermate groot dat men zelf op zoek is 
gegaan naar informatie in het buitenland en in de literatuur. Men is dan met een 
uitgewerkt voorstel voor een huisartsenwachtpost naar Nederlands model, naar de 
overheid gestapt om steun te verkrijgen bij de implementatie hiervan. Na het onderzoek 
van het KCE, waar 3 van de onderzochte kringen aan deelnamen, is er nog wel een 
verdere bijsturing geweest op basis van de resultaten van het onderzoek en de daaruit 
volgende wetsverandering. Ook steunt de overheid en het RIZIV (Rijksinstituut voor 
Ziekte- en Invaliditeitsverzekering) één bepaald alternatief, namelijk de 
huisartsenwachtpost, het alternatief dat het meest wordt geïmplementeerd, met 
subsidies. Zij steunden dit alternatief reeds voor het onderzoek van het KCE werd 
uitgevoerd. 
Een aantal huisartsenkringen heeft wel deelgenomen aan het onderzoek van het KCE en 
geven een duidelijk beeld weer van het effect daarvan op het vertrouwen en de 
geloofwaardigheid die ze aan het onderzoek geven. De huisartsenkringen die deelnamen 
aan het onderzoek gaven duidelijk een verhoogd vertrouwen aan de verzamelde 
gegevens en een verhoogde geloofwaardigheid aan de resultaten van het onderzoek, 
wanneer ze in de mogelijkheid waren om in een gestructureerde omgeving gegevens te 
verzamelen. Daarnaast waren er op een bepaald moment reeds zoveel 
huisartsenwachtposten gerealiseerd dat toen de laatste case een verandering onderging, 
men eerder informatie heeft ingewonnen van de naburige kringen die uitgebreid in de 
media kwamen. Melvin M. Mark (2011, p. 113) noteert dat bepaalde veranderingen niet 
meer het gevolg zijn van de evaluatie of het onderzoek, maar een resultaat van bepaalde 
veranderingen die reeds werden doorgevoerd.   
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HOOFDSTUK 1: INLEIDING 
Binnen de gezondheidszorg is evaluatie en onderzoek altijd al belangrijk geweest. In de 
eerste plaats worden nieuwe onderzoeken, technieken en behandelingen steeds opnieuw 
geëvalueerd en onderzocht in klinische studies. (Chalmers, 1993) De laatste decennia 
wordt ook het beleid van de gezondheidszorg meer belangrijk. De uit de pan rijzende 
kosten van de gezondheidszorg zijn daar dikwijls debet aan. Er wordt dan ook steeds 
meer onderzoek gedaan naar de effectiviteit van de organisatie en werking van de 
gezondheidszorg. (Gurtner, 2013) 
Naast de vele nationale en internationale evaluaties en onderzoeken die de kwaliteit en 
effectiviteit van de werking van de gezondheidszorg meten, heeft België het federaal 
kenniscentrum voor de gezondheidszorg (KCE) dat op nationaal vlak een aantal grote 
vraagstukken en problemen onderzoekt en advies tot verbetering geeft. Het is echter niet 
altijd duidelijk in hoeverre deze onderzoeken worden gebruikt en de adviezen worden 
geïmplementeerd. 
1.1.  MAATSCHAPPELIJKE ACHTERGROND 
Evaluatie van de werking van een organisatie is belangrijk om inzicht te krijgen in de 
effectiviteit van de organisatie. Ook de gezondheidszorg, die steeds meer gaat kosten, 
heeft hier nood aan. Daarnaast komt de vraag naar meer effectieve werking ook van de 
zorgverstrekkers zelf om de werkbelasting, de risico’s van de werking en de 
aantrekkelijkheid van het beroep te verbeteren. Er zijn dus verschillende 
belanghebbenden bij betrokken. Niet in het minst de patiënt die betaalbare, eerste klas 
gezondheidszorg wil verkrijgen, maar ook de overheid die de financiën binnen het 
toelaatbare moet houden en de zorgverstrekkers die de zorg aan de patiënt moeten 
verstrekken. 
Evaluaties zijn van belang om o.a. de effectiviteit van de organisatie te verhogen. De 
vraag is natuurlijk in hoeverre deze evaluaties in de gezondheidszorg worden benut. De 
organisatie van de gezondheidszorg in België en Vlaanderen wordt nog veeleer ervaren 
als iets dat van bovenaf wordt geregeld en opgelegd. Bij onvoldoende betrokkenheid van 
de diverse actoren en belanghebbenden, worden tijdens deze evaluaties ook dikwijls 
slechts eenzijdige inzichten vertoond. Tevens zullen de belanghebbenden, bij gebrek aan 
participatie, ook steeds minder bereid zijn de vergaarde kennis tijdens en na de 
evaluaties te gebruiken en de adviezen tot verbetering, die uit een dergelijke evaluatie 
komen, te implementeren. 
Om hierin meer inzicht te krijgen, wordt er een onderzoek gevoerd op basis van de 
bestaande wetenschappelijke literatuur naar de benutting van de evaluatie van de 
wachtdiensten van de huisartsen in België en Vlaanderen. 
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Dit empirisch onderzoek zal plaatsvinden op één van de onderzoeken van het KCE: 
‘Welke oplossingen voor de wachtdiensten van de huisartsen’ (Jonckheer et al., 2011). 
Hierbij werd in heel België bij verschillende huisartsenkringen onderzoek gedaan naar de 
uitwerking van de diverse wachtdiensten en de problemen die zich voordoen. Nadien 
werd een rapport gepubliceerd met adviezen om de organisatie van de wachtdiensten te 
verbeteren. Het kenniscentrum voor de gezondheidszorg (KCE) heeft voordien een aantal 
onderzoeken verricht naar de aantrekkelijkheid van het beroep van huisarts. Daaruit 
bleek dat de wachtregeling hierop een negatieve invloed had. Op vraag van de huisartsen 
werd een onderzoek verricht naar de huidige uitwerking en de knelpunten van de 
wachtregelingen in de diverse regio’s in België. Daarnaast werd een onderzoek gedaan 
naar de diverse mogelijkheden en alternatieven in de omringende Europese landen, 
waaruit een aantal voorstellen tot verbetering werden gedaan binnen de mogelijkheden 
van de Belgische wetgeving. De huisartsen in België zijn verenigd in huisartsenkringen 
per regio. De wettelijke verplichting om wachtdiensten te voorzien ligt bij de lokale 
huisartsenkringen. Elke arts is verplicht om aan de wachtdiensten deel te nemen. 
Volgens het onderzoeksrapport van het KCE, heeft de Federale Raad van 
Huisartsenkringen aan het KCE gevraagd om een onderzoek in te stellen naar de 
organisatie van de wachtdiensten. Hieruit kan men opmaken dat de belanghebbenden 
betrokken waren bij het stellen van het doel van de evaluatie. De huisartsen wilden in dit 
geval weten of  ‘het uitvoeren van deze taak overal nog wel mogelijk is, rekening 
houdend met de werkbelasting, de zwaarte en soms zelfs de risico’s van de 
wachtdiensten.’(Jonckheer et al., 2011, p. 1) Men heeft niet op het resultaat van de 
evaluatie gewacht om alvast een aantal alternatieven uit te proberen. Hieruit kan men 
concluderen dat er zich globaal een procesmatig gebruik van de evaluatie (Henry & Mark, 
2003, p. 294) heeft voorgedaan. Naast een aantal experten van het KCE, het FOD 
(Federale Overheidsdienst) Volksgezondheid, het RIZIV (Rijksinstituut voor ziekte- en 
invaliditeitsverzekering) en de KU Leuven (Katholieke Universiteit Leuven) hebben ook 
een aantal artsen van verschillende huisartsenkringen deelgenomen als expert aan de 
evaluatie. Zij hebben deelgenomen aan het definiëren van het doel van dit onderzoek, 
het verzamelen van de data, de analyse van de data en de daaruit voortvloeiende 
besluitvorming. Daarnaast hebben ze ook zelf met hun huisartsenkring data aangeleverd. 
Volgens de definitie van Amo en Cousins (2007, p. 17) en Rodriguez-Campos (2011, p. 
63) gaat het hier dan om een participatieve evaluatie. Volgens hen ligt bij een 
participatieve evaluatie de besluitvorming gezamenlijk in de handen van de 
belanghebbenden en de evaluator.  
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1.2.  DOELSTELLING EN ONDERZOEKSVRAAG 
De doelstelling van dit onderzoek is uitvinden in welke mate het onderzoek van het KCE 
een invloed heeft gehad op de verdere uitwerking van de wachtdienstregelingen bij de 
huisartsen. 
In de literatuur heeft men lange tijd het gebruik van evaluaties gemeten aan de hand 
van instrumenteel, conceptueel, symbolisch en procesmatig gebruik van evaluaties. 
Melvin M Mark en Henry (2004, p. 46) creëren echter een belangrijk concept over de 
invloed die een evaluatie kan hebben op de veranderprocessen binnen een organisatie. 
Zij definiëren een aantal mechanismen die het gedrag, overtuiging en actie, en de 
tussen-resultaten die zich bevinden tussen de evaluatie en het uiteindelijk doel, 
maatschappelijke verbetering, beïnvloeden. Vanuit deze wetenschappelijke omkadering, 
zal de invloed van de evaluatie van het KCE op de wachtdienstregeling van de huisartsen 
worden gemeten aan de hand van de verandermechanismen van Mark en Henry. (Henry 
& Mark, 2003, p. 298; Melvin M Mark & Henry, 2004, p. 41). Hier wordt vooral gekeken 
naar het individueel, interpersoonlijk en collectief niveau. (figuur 1 in hoofdstuk 
literatuuronderzoek) 
K. Johnson et al. (2009, pp. 383-387) heeft een onderzoek gedaan naar de factoren in 
evaluaties die nog onvoldoende onderzocht werden.  
- Betrokkenheid bij de besluitvorming 
- Betrokkenheid bij de persoonlijke karakteristieken 
- Betrokkenheid bij de informatiebehoeften 
Deze factoren hebben vooral effect op de beleidssetting en de besluitvorming attributen 
van Cousins (2003) waarop Melvin M Mark en Henry (2004, p. 46) hun concept hebben 
gebouwd, en beschrijven ook het procesmatig karakter van de evaluatie. (Amo & 
Cousins, 2007, p. 17; Rodriguez-Campos, 2011, p. 63) (figuur 2 in hoofdstuk 
literatuuronderzoek) 
Hieruit volgt dan de onderzoeksvraag van deze scriptie: 
Hoe heeft een evaluatie via mechanismen op individueel, interpersoonlijk en 
collectief niveau invloed op de organisatie van de wachtdiensten van 
huisartsen? 
Vanuit deze hoofdvraag zullen we eerst de mechanismen van Melvin M Mark en Henry 
(2004, p. 41) definiëren die voortvloeien uit de factoren die volgens K. Johnson et al. 
(2009, pp. 383-387) nog niet voldoende werden onderzocht. Hieruit zal dan een 
veranderpad ontstaan met mechanismen op individueel, interpersoonlijk en collectief 
niveau, dat antwoord kan geven op de factoren betrokkenheid bij de besluitvorming, 
persoonlijke karakteristieken en informatiebehoeften. Daarnaast zal ook worden gekeken 
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naar het procesmatig gebruik van de evaluatie, daar het concept van Melvin M Mark en 
Henry (2004, p. 46) hierop gebaseerd is. 
Om dit te operationaliseren, zullen vanuit de hoofdvraag en het gedefinieerde 
veranderpad op basis van de mechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 36), 
een aantal proposities worden opgesteld die in dit onderzoek verder onderzocht dienen te 
worden om de onderzoeksvraag te kunnen beantwoorden.  
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HOOFDSTUK 2: LITERATUURONDERZOEK 
In het hoofdstuk literatuuronderzoek geven we een grondige kijk op de 
wetenschappelijke literatuur over het gebruik en de invloed van evaluaties. 
2.1.  GEBRUIK VAN EVALUATIES 
Gebruik van evaluaties wordt meestal gedefinieerd door 4 types van gebruik: 
instrumenteel, conceptueel, symbolisch en proces. 
Henry en Mark (Henry & Mark, 2003, p. 294; Melvin M Mark & Henry, 2004, p. 36) 
definiëren volgend gebruik van evaluatie: 
 Instrumenteel gebruik: een directe actie die voortkomt uit de resultaten van een 
evaluatie. 
 Conceptueel gebruik: leren, begrijpen en inzichten verwerven door de evaluatie.  
 Proces gebruik: door het deelnemen aan de evaluatie leren deelnemers en voeren 
ze veranderingen door, nog voordat de resultaten van een evaluatie bekend zijn. 
Amo en Cousins (2007, p. 17) definiëren proces gedreven gebruik van evaluaties 
als ‘de veranderingen in de houding van de individuen in de tijd.’ 
 Symbolisch gebruik: de mogelijkheid dat een evaluatie gebruikt wordt om een 
vooraf gedefinieerde stelling te bevestigen.  
2.2.  VAN GEBRUIK NAAR INVLOED 
Vanuit het gebruik van evaluaties wordt er een verschuiving waargenomen naar de 
invloed die een evaluatie heeft op de organisatie waar de evaluatie heeft plaatsgevonden 
of plaatsvindt. Evaluatie invloed bevat meervoudige manieren waarop een evaluatie 
effect kan hebben op programma’s, beleid en belanghebbenden. 
Melvin M Mark en Henry (2004, p. 46) creëren een belangrijk concept over de invloed die 
een evaluatie kan hebben op de verandertrajecten binnen een organisatie. Deze 
veranderprocessen - waardoor evaluatie effect kan hebben op gedrag, overtuiging en 
actie, en de tussen-resultaten die zich bevinden tussen de evaluatie en het uiteindelijk 
doel, maatschappelijke verbetering - leiden naar de eigenlijk beoogde of onopzettelijke 
resultaten van de evaluatie. Dit noemen ze ‘pathways’. Zij gebruiken voornamelijk het 
proces gedreven gebruik van een evaluatie om de invloed van een evaluatie te 
beschrijven. 
Henry en Mark (2003, p. 298) delen de invloed van evaluaties onder in 3 niveaus: 
individueel, interpersoonlijk en collectief. Voor elk van deze drie niveaus definiëren zij 
een aantal mechanismen die verandering kunnen veroorzaken. 
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Figuur 1:  Mechanismen waardoor evaluaties invloed kunnen uitoefenen. (Henry 
& Mark, 2003, p. 298) 
Van gebruik naar invloed: invloed wordt door Henry en Mark (2003, p. 308) gedefinieerd 
als de capaciteit van personen om effect te hebben op anderen door ontastbare of 
indirecte middelen. Op basis van deze drie niveaus koppelen Melvin M Mark en Henry 
(2004, pp. 40-41) hier meteen een aantal types van mechanismen aan: algemene 
invloed; cognitief; motivatie en gedrag. 
Tabel 1: Types mechanismen (Melvin M Mark & Henry, 2004, p. 41) 
 
Zij benadrukken het feit dat elk van deze aspecten meer dan 1 rol kunnen innemen in 
een evaluatie. Zij kunnen het resultaat van de evaluatie zijn, maar ook een onderliggend 
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mechanisme dat naar een ander resultaat leidt dat beschreven wordt in Tabel 1. (Melvin 
M Mark & Henry, 2004, p. 43) Dit is een deel van de ‘pathway’. Daarnaast benadrukt 
Melvin M. Mark (2011, p. 113) het feit dat wanneer het veranderproces op gang is 
gekomen, niet elke verandering door de evaluatie komt. De evaluatie kan de trigger zijn 
tot initiële veranderingen, maar nadien kunnen individuen en organisaties ook 
geïnspireerd worden door de veranderprocessen van andere individuen of groepen in de 
organisatie. 
Melvin M Mark en Henry (2004, p. 46) vervolledigen het framework van Cousins (2003) 
met deze mechanismen en processen waarmee een evaluatie invloed kan hebben op een 
organisatie. 
 
Figuur 2: Theorie van evaluatie invloed.(Melvin M Mark & Henry, 2004, p. 46)  
Naast Cousins (2003) dient ook het driedimensionaal concept van Karen E Kirkhart 
(2000, p. 8) als basis voor het conceptueel model van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 
46). De drie dimensies zijn bron, intentie en tijd. Intentie en de bron van evaluatie 
situeren zich voor de mechanismen en resultaten in figuur 2. (Henry & Mark, 2003, p. 
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309) Tijd daarentegen, representeert een tijdelijke dimensie tijdens dewelke de 
mechanismen, die verandering teweeg brengen, zich voordoen. 
 
Figuur 3: Geïntegreerde theorie over invloed van evaluatie met de variabelen 
bron, tijd en intentie. (Karen E Kirkhart, 2000, p. 8)  
Bron: De evaluatie die verondersteld wordt invloed uit te oefenen op individuen, 
organisaties of de instanties die beslissingen nemen of wetten opmaken. 
 Resultaat gedreven invloed: Informatie geproduceerd door de evaluatie en de op 
die data gebaseerde conclusies = instrumenteel gebruik, uitgebreid naar 
conceptueel gebruik van de resultaten. 
 Proces gedreven invloed: De primaire invloed centreert zich rond het proces van 
de evaluatie zelf. De evaluator fungeert als veranderagent. De drie dimensies van 
proces gedreven invloed zijn: kennis (verandering in de manier van begrijpen), 
invloed (de gevoelens van de individuen), politiek (de manier waarop nieuwe 
dialogen gecreëerd worden, attentie naar sociale problemen). 
Intentie: De wijze waarop de invloed van de evaluatie gepland of niet gepland is. 
Tijd: De chronologische opeenvolging van de invloed van de evaluatie. 
 Onmiddellijke invloed: Deze invloed heeft plaats tijdens de evaluatie. 
 End-of-cycle invloed: Deze invloed heeft plaats nadat de resultaten werden 
bekend gemaakt. 
 Lange-termijn invloed: Deze invloed heeft plaats, een bepaalde periode nadat de 
resultaten bekend werden gemaakt en gaat verder door in de tijd. 
Cultuur: Naast de soorten van gebruik en invloed van evaluatie en de drie dimensies 
bron, intentie en tijd, voegt Karen E. Kirkhart (2011, p. 76) er later ook nog de dimensie 
‘cultuur’ aan toe. Hiermee wordt niet alleen de cultuur van de deelnemers bedoeld, zoals 
leeftijd, opleiding, maar tevens de cultuur van de organisatie waarin de evaluatie wordt 
uitgevoerd. 
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2.3.  DEELNAME BIJ PROCES GEDREVEN EVALUATIES 
De deelname aan een evaluatie kan op verschillende manieren gebeuren. 
Proces gedreven gebruik van evaluaties is gelinkt aan volgende soorten evaluaties: 
samenwerking (collaborative), deelname (participatory), machtigen (empowerment), 
direct gebruik (utilization-focused) en kennis-gerelateerd (learning-oriented). (Amo & 
Cousins, 2007, p. 6) Deze soorten van evaluaties zijn voorstander van verschillende 
niveaus van directe of indirecte betrokkenheid of deelname van belanghebbenden in het 
proces van de evaluatie. 
Bij samenwerking (collaborative) is er een samenwerking tussen de belanghebbenden en 
de evaluator rond de opzet, dataverzameling en analyse, de besluitvorming en 
verspreiding van de resultaten, maar de belanghebbenden nemen geen deel aan de 
evaluatie. 
Bij deelname (participatory) is er een gelijkaardige samenwerking, maar nemen de 
belanghebbenden wel deel aan de evaluatie. 
En bij machtiging (empowerment) ligt het heft volledig in handen van de 
belanghebbenden en vervult de evaluator een adviserende rol. 
2.4.  ONVOLDOENDE ONDERZOCHTE FACTOREN IN EEN EVALUATIE 
Een aantal factoren van evaluaties werden nog onvoldoende onderzocht. 
De review van K. Johnson et al. (2009, pp. 383-387) geeft een inzicht in het reeds 
uitgevoerde onderzoek naar een aantal van deze factoren. Zij baseerden de factoren op 
de Cousins en Leithwood structuur. (Cousins & Leithwood, 1986, pp. 342-344) 
Tabel 2: Reeds onderzochte evaluatiefactoren in kaart gebracht door K. Johnson 
et al. (2009, pp. 383-387) 
Factor K. Johnson et al. (2009) Corresponderende karakteristieken 
van Melvin M Mark en Henry (2004) 
(Amo & Cousins, 2007; Cousins, 2003; 
Melvin M Mark & Henry, 2004) 
 
Evaluatie implementatie 
Eigenschappen Evaluatie 
Kwaliteit van communicatie 
Tijdigheid 
Vaardigheden evaluator 
Kwaliteit van evaluatie 
Resultaten 
Relevantie 
Geloofwaardigheid 
Besluitneming en beleid 
Resultaten van evaluatie-invloed 
Persoonlijke karakteristieken 
Betrokkenheid bij de evaluatie 
Politiek klimaat 
Karakteristieken van de besluitvorming 
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Concurrerende informatie 
Informatie behoefte van de betrokkenen 
Stakeholder (belanghebbenden) 
betrokkenheid 
Individuele karakteristieken van de 
belanghebbenden en betrokkenen van de 
evaluatie 
Betrokkenheid of ontvankelijkheid van 
evaluatie 
Betrokkenheid bij kwaliteit van 
communicatie 
Directe betrokkenheid belanghebbenden 
Betrokkenheid bij geloofwaardigheid van 
de evaluatie 
Betrokkenheid bij de resultaten van de 
evaluatie 
Betrokkenheid bij de relevantie 
Betrokkenheid bij de besluitvorming 
Betrokkenheid bij de persoonlijke 
karakteristieken 
Betrokkenheid bij de 
informatiebehoeften 
Uit deze recente review van K. Johnson et al. (2009, p. 387) blijkt dat vooral de factoren 
betrokkenheid bij de besluitvorming, betrokkenheid bij de persoonlijke karakteristieken 
en betrokkenheid bij de informatiebehoeften van de belanghebbenden nog niet 
voldoende onderzocht werden. Voor elk van deze factoren hebben slechts 1 of 2 studies 
plaatsgevonden. 
Wat betreft de betrokkenheid bij de persoonlijke kenmerken waren er 2 studies: 
(Cousins, 1995) 
Assessing program needs 
using participatory 
evaluation: A comparison of 
high and marginal success 
cases. 
Onderzoek naar de invloed 
van participerende 
benaderingen van minder 
en meer succesvolle 
evaluaties in het onderwijs. 
Het participatieve proces 
verhoogde de 
geloofwaardigheid van het 
rapport en maakte de 
resultaten meer relevant, 
waardoor de benutting en 
bruikbaarheid van de 
evaluatie verhoogde. 
(McCormick, 1998) 
Factors influencing the use 
of evaluation results. 
De relatie tussen de 
betrokkenheid van de 
gebruikers tot het 
programma, de deelname 
tot het programma, de 
opvatting ten opzichte van 
evaluaties, de positie in de 
organisatie en het type van 
organisatie, waarnaast het 
soort gebruik wordt 
gerapporteerd, nl. 
conceptueel, proces, 
overredende en 
instrumenteel gebruik. 
Conceptueel gebruik 
overtrof de andere soorten 
van gebruik, deelname aan 
de evaluatie was hoog 
gerelateerd aan alle soorten 
van gebruik en managers 
waren meer actief dan 
andere medewerkers. 
Opvatting ten opzichte van 
de evaluatie had weinig 
invloed op het gebruik 
ervan. 
Cousins en Earl (1995, pp. 9,13-14) geven hier een aantal persoonlijke karakteristieken 
weer van participatieve evaluatie. 
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Persoonlijke kenmerken: 
- Binnen het proces van participatieve evaluatie werkt de evaluator continu samen 
met de medewerkers en belanghebbenden van de te evalueren organisatie of 
gemeenschap. 
- Het doel is het gebruik van de resultaten om het oplossen van praktische 
problemen binnen de organisatie te vergroten. 
- Bij het participatieve model worden slechts een klein aantal primaire gebruikers 
betrokken bij het proces van definitie van de evaluatie, de data collectie en 
analyse tot het rapporteren en verspreiden van de resultaten. 
- De evaluator is de coördinator van het project waarbij hij verantwoordelijk is voor 
de technische begeleiding, maar ook de training en de kwaliteitscontrole. De 
evaluatie uitvoeren daarentegen is een gezamenlijke verantwoordelijkheid met de 
medewerkers en de belanghebbenden. 
- De kenmerken zijn afhankelijk van 2 belangrijke categorieën van factoren: 
o Kenmerken van de evaluatie zoals tijdigheid, relevantie, kwaliteit en 
verstaanbaarheid. 
o Kenmerken van de context zoals nood aan informatie van en voor de 
organisatie, politiek klimaat en toegankelijkheid van de medewerkers voor 
de evaluatie en hun mogelijkheid om hun data verstaanbaar weer te 
geven. 
- Kenmerken van de evaluator: 
o De evaluator moet de training en expertise hebben in technische 
onderzoekvaardigheden. 
o De evaluator moet toegankelijk zijn voor de organisaties voor 
participatieve activiteiten. 
o Hulpmiddelen nodig voor het onderzoeksproces moeten beschikbaar zijn. 
o De evaluator moet bekwaam zijn om de medewerkers en de 
belanghebbenden van de organisatie op te leiden. 
o De evaluator moet gemotiveerd zijn om samen te werken. 
o De evaluator moet tolerant zijn voor imperfectie. 
K. Johnson et al. (2009) vond slechts 1 studie die onderzoek deed naar de 
karakteristieken van de  betrokkenheid van de besluitvorming: 
(R. B. Johnson, 1994) 
An exploratory conjoint 
measurement study of 
selected variables related to 
innovative educational 
evaluation participation and 
instrumental utilization. 
Creëren en testen van een 
theoretisch proces model 
gerelateerd tot gebruik: 
relatie tussen de niveaus 
van participatie, 
concurrerende informatie, 
testen naar waarheid en 
nuttigheid, belangen en 
ideologieën en het te 
verwachten niveau van 
Participatie in de evaluatie 
was het hoogst in 
organisaties die bestonden 
uit medewerkers die 
verander-georiënteerd 
waren en met een evaluator 
die zich focuste op de 
medewerkers. 
Instrumenteel gebruik was 
meest voorkomend in 
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benutting. situaties met hoge 
participatie, positieve 
testen naar waarheid en 
nuttigheid, en wanneer de 
belangen en ideologieën 
werden ondersteund. 
Concurrerende informatie 
gaf geen relatie tot 
instrumenteel gebruik. 
Daarnaast heeft Rodriguez-Campos (2011, p. 69) een overzicht gemaakt van de 
literatuur rond evaluaties van de laatste 30 jaar. Zij geeft aan dat de literatuur in 2010 3 
grote componenten weergeeft wat betreft evaluaties: (i) participerende evaluatie, (ii) 
machtigende evaluatie en (iii) collaboratieve evaluatie. Van elk van deze evaluaties 
werden de volgende karakteristieken weergegeven: controle van de evaluatie, de selectie 
van de belanghebbenden van de evaluatie en de diepte van de evaluatie. Ook hier 
werden de definities rond de betrokkenheid bij de besluitvorming weergegeven. 
Participerende evaluatie: De controle over de evaluatie wordt gedeeld met de 
belanghebbenden. De deelnemers zijn betrokken bij de definitie van de evaluatie, het 
verzamelen en analyseren van de data en het rapporteren en verspreiden van de 
resultaten. De belanghebbenden nemen deel aan de evaluatie. De besluitvorming ligt 
zowel bij de belanghebbenden als bij de evaluator. 
Collaboratieve evaluatie: De evaluator is in controle over de evaluatie, maar er wordt een 
continue communicatie onderhouden met de belanghebbenden over de definitie van de 
evaluatie, het verzamelen en analyseren van de data en het rapporteren en verspreiden 
van de resultaten. De belanghebbenden worden betrokken bij de evaluatie, maar nemen 
er geen deel aan. De besluitvorming ligt zowel bij de belanghebbenden als bij de 
evaluator. 
Machtigende evaluatie: Hier zijn de staf en de deelnemers in controle van de evaluatie, 
waarbij de evaluator kritisch advies geeft in het verloop van de evaluatie. De 
besluitvorming ligt volledig bij de belanghebbenden van de evaluatie. 
Ook naar de betrokkenheid van de informatiebehoeften vond K. Johnson et al. 
(2009) slechts 1 onderzoek. 
(Rockwell, Dickey, & Jasa, 
1990) 
The Personal Factor in 
Evaluation Use: A Case 
Study of a Steering 
Committee's Use of a 
Conservation Tillage 
Survey. 
Onderzoek naar het effect 
van de persoonlijke 
factoren in het gebruik van 
evaluaties van (Patton, 
1997) 
Hier werden 6 factoren 
geïdentificeerd die het 
gebruik van evaluatie 
aanmoedigen door het 
zorgdragen voor de 
persoonlijke factor in de 
planning van de evaluatie. 
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Rockwell et al. (1990, p. 392) definieert 6 factoren die het gebruik van de evaluatie 
positief kunnen beïnvloeden: 
- de uiteindelijke beoogde behoefte aan gebruikersinformatie. 
- de tijdigheid van de studie. 
- het uiteindelijke beoogde eigenaarschap van de informatie dat was opgenomen 
door de deelname van de gebruikers. 
- interactie binnen het team. 
- de geschiktheid van de methodologie van de evaluatie en de kwaliteit. 
- identificeren van het gebruik van de resultaten. 
2.5.  HET TE ONDERZOEKEN VERANDERPAD 
De onderzoeksvraag van dit onderzoek is het uitzoeken hoe een evaluatie invloed kan 
hebben op de organisatie van de wachtdiensten van de huisartsen, op basis van de 
mechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 41) op individueel, interpersoonlijk 
en collectief niveau. 
Om bij te dragen aan de tot nu toe onvoldoende onderzochte factoren gedefinieerd door 
K. Johnson et al. (2009, p. 387), definiëren we de mechanismen van Melvin M Mark en 
Henry (2004, p. 41) die uit deze factoren voortvloeien. Hieruit zal dan een te 
onderzoeken veranderpad ontstaan, dat antwoord kan geven op de onderzoeksvraag van 
deze scriptie. 
Henry en Mark (2003, p. 298) delen de invloed die een evaluatie kan hebben op een 
veranderproces in 3 niveaus op: individueel, interpersoonlijk en collectief. Elk van deze 
niveaus bevatten een aantal mechanismen waardoor evaluaties invloed kunnen hebben 
op een verandertraject. 
K. Johnson et al. (2009, p. 387) geeft aan dat bij volgende factoren nog onvoldoende 
onderzoek werd gedaan.  
1. Betrokkenheid bij de besluitvorming 
De studie die K. Johnson et al. (2009) aanhaalt, (R. B. Johnson, 1994) geeft aan 
dat de participatie in de besluitvorming het hoogst was bij medewerkers die 
verander-georiënteerd waren. Volgens Amo en Cousins (2007, p. 6) en Rodriguez-
Campos (2011, p. 63) ligt bij een participatieve evaluatie de besluitvorming 
gezamenlijk in de handen van de belanghebbenden en de evaluator.  
2. Betrokkenheid bij de persoonlijke kenmerken 
De studie die K. Johnson et al. (2009) aanhaalt, (Cousins, 1995), geeft aan dat 
het participatieve proces de geloofwaardigheid en de relevantie van de resultaten 
verhoogde. 
3. Betrokkenheid bij de informatiebehoeften 
De studie die K. Johnson et al. (2009) aanhaalt, (Rockwell et al., 1990, p. 392), 
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geeft 3 factoren weer van informatiebehoeften van de deelnemers en de 
belanghebbenden in het participatieve proces van de evaluatie of het onderzoek: 
- de uiteindelijke beoogde behoefte aan gebruikersinformatie. 
- de tijdigheid van de studie. 
- het uiteindelijke beoogde eigenaarschap van de informatie dat was 
opgenomen door de deelname van de gebruikers. 
De mechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 41) moeten dus gezocht worden 
in: 
a) het veranderen van gedachten en opinies. 
b) verhoogde geloofwaardigheid en relevantie. 
c) het vergaren van de juiste informatiebehoeften in en na het participatieve proces 
van de evaluatie. 
De mechanismen van Henry en Mark (2003, p. 298) en Melvin M Mark en Henry (2004, 
p. 41) die hiervoor in aanmerking komen zijn:  
a. nadenken over evaluatie door nieuwe informatie (elaboration),  
b. veranderen van houding (attitude change),  
c. overtuigen van deze nieuwe standpunten (persuasion),  
d. het ontpoppen van een veranderagent (change agent),  
e. het veranderen van de werking en/of lokale beleid over de kwestie (policy 
change)  
f. het hoger plaatsen van de kwestie op de beleidsagenda (agenda setting). 
Het veranderpad, bestaande uit mechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 41) 
en Henry en Mark (2003, p. 298) dat hier onderzocht zal worden is als volgt: 
 
Figuur 4: Inperking van het bereik van verandermechanismen van Henry en 
Mark (2003, p. 298) 
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2.6.  OPERATIONALISERING VAN DE ONDERZOEKSVRAAG EN 
PROPOSITIES 
De onderzoeksvraag en het daaruit voortvloeiende veranderpad, samengesteld uit de 
mechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 41) en Henry en Mark (2003, p. 
298), worden hier geoperationaliseerd in proposities die onderzocht worden in het 
empirisch onderzoek. 
De literatuur, (Crano & Prislin, 2006; Petty, Tormala, Briñol, & Jarvis, 2006; Tormala & 
Petty, 2004; Wheeler, Petty, & Bizer, 2005), geeft een duidelijke link tussen nadenken 
over nieuwe informatie, het al dan niet aanpassen van de houding en de daaruit 
volgende overtuigingskracht om deze nieuwe denkvorm en houding over te brengen op 
andere personen.  
Hieronder volgen 6 proposities op basis van het veranderpad (figuur 4): deze proposities 
worden telkens gestaafd met relevante wetenschappelijke literatuur. 
Propositie 1: 
Doordat de huisartsenkring waartoe de huisarts behoort, deelneemt aan het onderzoek 
zal de huisarts informatie krijgen over het onderwerp, waardoor hij/zij op een andere 
manier over de wachtregeling zal gaan nadenken. 
Nadenken over de evaluatie (elaboration): Door de informatie die het individu over 
een bepaald onderwerp krijgt, zal het meer gaan nadenken over dit onderwerp en een 
bepaalde opinie vormen. Tormala en Petty (2004, pp. 1447-1448) geven aan dat mensen 
meer aandacht besteden aan metacognitieve informatie, wanneer men sterk gemotiveerd 
is, onder andere door deelname. Daarnaast is de motivatie hiervoor hoger wanneer de 
nood aan nieuwe waarnemingen of kennis groot is. De mate van vertrouwen in bepaalde 
informatie bepaalt de mate waarin men zijn houding aanpast of juist sterk wil behouden. 
Wheeler et al. (2005) geeft aan dat wanneer een bepaalde boodschap past in het zelf-
schema van een persoon, deze persoon er meer voor zal openstaan.  
Propositie 2: 
Wanneer de huisarts door de informatie die hij/zij krijgt op een andere manier over de 
wachtregeling gaat denken, zal ook diens houding omtrent de organisatie van de 
wachtdienst veranderen. 
Deze veranderde gedachtegang kan leiden tot het veranderen van houding van het 
individu (attitude change). Door het verwerken van de informatie dat het individu 
verwerft over de kwestie, zal ook diens houding daaromtrent wijzigen. Tormala en Petty 
(2004, p. 1447) geven aan dat houdingen die ontstaan zijn wanneer er veel nieuwe 
informatie verwerkt werd, veel sterker en stabieler zijn. Daarnaast zal de 
geloofwaardigheid van de bron van de informatie een sterk effect hebben op het 
verwerken van deze informatie en het aanpassen of veranderen van de houding. Volgens 
20   
 
Wheeler et al. (2005) zal de houding van een persoon wijzigen, wanneer deze persoon 
een boodschap overdenkt die in diens zelf-schema past. Petty et al. (2006, p. 22) geeft 
dan weer aan dat wanneer iemand zijn/haar houding wijzigt, de oude houding daarom 
niet verdwijnt. De persoon kan aan nieuwe informatie een waardering geven. Wanneer in 
bepaalde omstandigheden deze waardering niet wordt meegegeven, zal de oude houding 
soms nog blijven bestaan. Komt de waardering van de nieuwe informatie mee door, zal 
de persoon zijn nieuwe houding aanwenden. Soms is er een duidelijke dubbelzinnigheid 
in de oude en nieuwe waarheid omtrent een onderwerp.  
Crano en Prislin (2006, pp. 348-350) beschrijven het dubbel-proces model als het meest 
invloedrijke model van dit moment. Dit model zegt dat wanneer de ontvanger van de 
informatie gemotiveerd is en in de mogelijkheid is om de informatie op een goede manier 
te verwerken, de ontvanger hierover zal gaan nadenken, diens houding zal aanpassen en 
de overtuigingskracht groeit. In deze modellen gaat het vooral om de bron en de 
boodschap. Wanneer het om een bron gaat die een meerderheid van aanhangers heeft, 
dan brengt dit meestal een onmiddellijke verandering teweeg. Wanneer de bron slechts 
een minderheid aan aanhangers heeft, geeft dit eerder indirecte kleine veranderingen 
weer op gerelateerde topics, en zal de echte verandering een tijdelijke vertraging 
oplopen. 
Propositie 3: 
De huisarts die zijn/haar houding heeft gewijzigd over de organisatie van de 
wachtdiensten, zal zijn collega’s binnen de huisartsenkring hiervan proberen te 
overtuigen. 
Vanuit het veranderen van houding kan het individu zijn naaste medewerkers proberen 
te overtuigen (persuasion) van zijn/haar houding. 
Verandering van houding door een minderheidsbron is een speciaal voorbeeld in de 
overtuiging. Bij het overtuigen van individuen door een minderheidsbron wordt er een 
speciale focus gelegd op interpersoonlijke processen die geactiveerd worden door de 
minderheid. (Crano & Prislin, 2006, p. 350) Een verandering van houding geactiveerd 
door een minderheid is meestal gebaseerd op uiteenlopende gedachten, terwijl een 
verandering van houding gebaseerd op een meerderheid meestal geactiveerd wordt door 
één gedachte. Toch zijn de houdingen die veranderen door de invloed van een 
minderheid sterker. Maar een houding die gedragen wordt door de meerderheid zal meer 
resistent zijn. 
Homan (2005, p. 26) vertaalt dit in monovocale en polyvocale veranderingen. Bij 
monovocaliteit wordt de verandering binnen een organisatie geïnitieerd vanuit het 
management of de beleidsvoerders. Een polyvocale verandering zal plaatsvinden door 
het spontaan veranderen van gedachten en houdingen van groepen of individuen die 
nadien kunnen evolueren naar een collectief veranderpatroon. Hierbij zullen deze 
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individuen of kleine groepen hun collega’s proberen te overtuigen. Deze veranderingen 
gebeuren door het verwerken van nieuwe informatie en de interactie tussen de 
individuen of kleine groepen. 
 
Figuur 5: Homan (2005, p. 37) noemt dit “Organiseren voor evolutie”. 
Propositie 4: 
De huisarts die zijn collega’s binnen de huisartsenkring probeert te overtuigen van zijn 
nieuwe houding omtrent de organisatie van de wachtdiensten, zal als een veranderagent 
gaan functioneren om deze nieuwe werking door te voeren. 
Propositie 5: 
Vanuit de overtuigingskracht van de huisarts(en) en het zich ontpoppen van een 
veranderagent binnen de huisartsenkring, zal de organisatie van de wachtdiensten 
binnen deze huisartsenkring daadwerkelijk worden gewijzigd.  
Het individu dat zijn medewerkers probeert te overtuigen van zijn/haar veranderde 
houding, kan zich ontpoppen tot een veranderagent (change agent) om de nieuwe 
werkwijze door te voeren. Volgens Mintrom en Norman (2009, p. 651) moet een 
veranderagent geplaatst en geïdentificeerd worden door contextuele factoren, de 
individuele acties binnen deze context en hoe de context deze acties dan vorm geeft. Een 
goede veranderagent heeft 4 karakteristieken volgens Mintrom en Norman (2009, p. 
651): sociale scherpzinnigheid tonen, problemen kunnen lokaliseren en definiëren, het 
opbouwen van teams en leiderschap geven door middel van voorbeelden. 
Het tonen van sociale scherpzinnigheid uit zich in het herkennen van opportuniteiten in 
de organisatie om verandering te initiëren. Hiervoor is het nodig om gebruik te maken 
van goede netwerken. Problemen definiëren die uiteraard opgelost moeten worden is 
eveneens een goed middel om verandering te initiëren. Daarnaast is het belangrijk om 
goede teams te kunnen opbouwen. Hierbij moet men de juiste individuen met de juiste 
kennis en vaardigheden samen zetten, zodat men een goed team heeft om de 
verandering te initiëren. Deze teams kunnen tevens deel uitmaken van het netwerk of de 
monovocaal
spontaan/
emergent
gepland/
planned
polyvocaal
…. en dan werken aan 
collectieve 
betekenispatronen
welke ideëen zijn gerealisseerd?
management 
Organiseren voor evolutie
Een kansrijke aanvliegroute.
22   
 
netwerken die de veranderagent om zich heen bouwt. Wanneer het om een verandering 
gaat die enkel door een minderheid wordt gedragen, kan de veranderagent een 
voorbeeld geven, i.e. leiderschap door het geven van een voorbeeld. Wanneer de 
meerderheid dan ziet dat het voorbeeld werkt, kunnen ze zich gewonnen geven om dit 
ook te proberen. In deze gevallen zal verandering stap voor stap worden doorgevoerd. 
Ook Homan (2005, pp. 100-113) geeft een duidelijk beeld van hoe verandering kan 
worden doorgevoerd en hoe door het verwerken van informatie binnen bepaalde groepen 
in een organisatie verandering kan ontstaan en zich een veranderagent kan ontpoppen. 
Volgens Homan bestaat een organisatie uit kleine eilandjes die elk hun betekenis geven 
aan hun werkelijkheid van wat er in de organisatie speelt. Dit noemt hij betekenis-
eilandjes. Bij een polyvocaal veranderproces, kunnen een aantal van deze 
betekeniseilandjes met elkaar communiceren. Dit netwerk noemt Homan ‘social fabric’. 
Wanneer er binnen één groep een nieuwe betekenis wordt gegeven door bijvoorbeeld het 
uitvoeren van een evaluatie, kan men deze nieuwe betekenis delen met andere groepen. 
Veranderingen worden dan spontaan polyvocaal doorgevoerd. Wanneer voldoende 
groepen hieraan voldoen, kan men de verandering monovocaal noemen en is deze geldig 
voor de hele organisatie. Intenties tot veranderen door onder andere een evaluatie kan 
monovocaal starten, polyvocaal verschillende veranderingen teweeg brengen en terug 
monovocaal eindigen. Een organisatie waar de verschillende betekeniseilandjes 
openstaan voor nieuwe informatie en verander-georiënteerd zijn, wordt door Homan 
(2005, p. 110) dissipatief genoemd. Barabasi (2003, pp. 55-64) schetst een gelijkaardig 
netwerk of social fabric binnen de organisatie en voegt daaraan toe dat sommige netwerk 
nodes zich ontpoppen tot hubs. Deze hubs staan in communicatie met veel meer 
onderdelen van het netwerk dan gewone nodes en zijn zodoende belangrijke onderdelen 
om verandering door te voeren. Zij doen dit zowel door informatie te delen (elaboration) 
als door met voorbeelden van verandering anderen te overtuigen (persuasion). Zij 
handelen zodoende als veranderagent. Block, Bannink, en Bast (2005, pp. 16-19) 
definiëren 3 beelden van veranderagenten: de expert, de handlanger en de partner. Bij 
de expert is er weinig samenwerking met de groep en wordt de verandering door de 
expert in de groep geïmplementeerd. Bij de handlanger behoudt de manager van de 
organisatie de volledige controle en zal de veranderagent de nodige expertise inbrengen 
om de plannen die door de manager zijn gedefinieerd te implementeren. Bij de partner is 
er samenwerking en worden zowel doelen als oplossingen en veranderingen samen 
gedefinieerd, tot stand gebracht en geïmplementeerd. 
Vanuit de overtuigingskracht van bepaalde individuen en groepen en de veranderde 
houdingen van de huisartsen in de huisartsenkringen kan er dus een daadwerkelijke 
verandering in de uitvoering van het lokale beleid ontstaan (policy change). 
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Propositie 6: 
Vanuit de overtuigingskracht van enkele huisartsen binnen een aantal huisartsenkringen, 
zal de kwestie op de beleidsagenda van de overheid komen te staan. 
Vanuit de overtuigingskracht van de veranderde houding(en) kan de kwestie hoger op de 
beleidsagenda (agenda setting) komen te staan. 
McCombs (2005) schreef een review over agenda setting. De belangrijkste bemerking 
hierin is dat de media hier een grote draagkracht heeft. De media screent de 
maatschappij naar belangrijke kwesties. Wanneer een onderwerp op voldoende 
verschillende media-platvormen in de aandacht komt, wil dit zeggen dat het publiek hier 
sterk mee bezig is. Hierdoor zal het gemakkelijker op de beleidsagenda komen. Er zijn 3 
dimensies belangrijk: aandacht, opvallendheid en verbondenheid.(McCombs, 2005, p. 
550) Daarnaast is de toepasbaarheid van het onderwerp voor het beleid belangrijk. De 
beleidsmakers moeten m.a.w. een mogelijkheid zien om iets met het onderwerp te doen, 
om het op de beleidsagenda te plaatsen. Waar vroeger vooral de geschreven pers 
belangrijk was, en later de televisie erbij kwam, is nu ook internet van belang om topics 
te screenen voor de beleidsagenda. Hiernaast zijn ook de gespecialiseerde media van 
belang, zoals specifieke vak gerelateerde websites en tijdschriften. 
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HOOFDSTUK 3: METHODOLOGIE 
3.1.  ONDERZOEKSMETHODE 
In dit hoofdstuk wordt de onderzoeksmethode beschreven die gebruikt zal worden om de 
onderzoeksvraag van de scriptie en de proposities te beantwoorden. 
Er werd geopteerd voor een meervoudige casestudy waarbij gebruik werd gemaakt van 4 
onderzoekseenheden. (Yin, 2003, p. 40) 
In België zijn de wachtdienstregelingen van de huisartsen de wettelijke 
verantwoordelijkheid van de huisartsenkringen. (Jonckheer et al., 2011, p. 10) Iedere 
huisarts is ook verplicht om wachtdiensten te vervullen om zijn/haar wettelijke erkenning 
als huisarts te verkrijgen en te behouden. Het is dus de taak van de plaatselijke 
huisartsenkringen om ervoor te zorgen dat de wachtdiensten goed georganiseerd zijn. 
Om te kijken hoe de mechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 41) invloed 
hebben gehad op de wachtdienstregelingen van de huisartsen, werd er gekozen om 
binnen een aantal huisartsenkringen een casestudy te doen, om zodoende de resultaten 
van de verschillende casestudy’s met elkaar te kunnen vergelijken. 
3.2.  ONDERZOEKSEENHEDEN 
De casestudy’s werden uitgevoerd in 4 huisartsenkringen in de regio Antwerpen. 
Drie van de vier huisartsenkringen hebben data aangeleverd voor het onderzoek dat 
werd uitgevoerd door het KCE. Zij hebben dus alle drie deelgenomen. Daarnaast heeft de 
voorzitter van huisartsenkring 1 ook deelgenomen als expert aan de definitie, de 
dataverzameling, en de analyse en besluitvorming van het onderzoek, zoals staat 
aangegeven in de documenten die beschikbaar werden gesteld door het KCE. (Jonckheer 
et al., 2011) De vierde huisartsenkring heeft niet deelgenomen aan het onderzoek van 
het KCE. 
1. Huisartsenkring 1: deze huisartsenkring heeft geparticipeerd in het onderzoek, 
heeft deelgenomen aan het onderzoek door informatie in te sturen en heeft een 
verandertraject doorgemaakt. 
2. Huisartsenkring 2: deze huisartsenkring heeft niet geparticipeerd, wel 
deelgenomen aan de datacollectie, en heeft een verandertraject doorgemaakt. 
3. Huisartsenkring 3: deze huisartsenkring heeft niet geparticipeerd, wel 
deelgenomen aan de datacollectie, maar geen verandertraject doorgemaakt. 
4. Huisartsenkring 4: deze huisartsenkring heeft niet geparticipeerd, niet 
deelgenomen aan de datacollectie, maar heeft wel een verandertraject 
doorgemaakt. 
Het werd hier dus een intensief onderzoek met een vergelijkende factor tussen de 4 
casestudy’s. 
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3.3.  METHODEN VAN DATA COLLECTIE 
Eerst werd de benodigde documentatie bijeen gezocht, die gepubliceerd werd op de 
website van het kenniscentrum (KCE). Het kenniscentrum heeft het volledige rapport van 
de evaluatie op de website gepubliceerd. 
Vervolgens werd in elke huisartsenkring van de voorzitters en de wacht- 
verantwoordelijken een semigestructureerd interview afgenomen. (bijlage 2) De vragen 
voor dit interview waren gebaseerd op bovenstaande operationalisering van het 
veranderpad (figuur 4) met de mechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 41). 
Naast de voorzitters en de wachtverantwoordelijken werd, indien mogelijk, nog een 
andere huisarts behorend tot de kring geïnterviewd. Aan de verantwoordelijken van de 
huisartsenkringen werd ook gevraagd nog verdere documentatie rond hun werking en 
veranderproces ter beschikking te stellen. In 3 van de 4 huisartsenkringen werd dit 
positief beantwoord. Huisartsenkring 1 stelde een rapport ter beschikking dat het 
veranderproces beschreef en een evaluatie van de nieuwe werking gaf. (Renders et al., 
2006) Twee andere huisartsenkringen gaven een aantal PowerPointpresentaties die in 
huisartsenkring 2 de nieuwe werking (Onzia & Bestuur-huisartsenkring, 2013; Saeys & 
Bestuur-huisartsenkring, 2012) en in huisartsenkring 4 de informatie waarmee men de 
collega’s overtuigd heeft (Van Bostraeten, 2011), weergaven. 
Op deze manier werden er 2 soorten data verzameld en onderzocht om de door Yin 
beoogde ‘triangulation’ van de data te waarborgen. 
3.4.  VERWERKEN EN ANALYSE VAN DE DATA 
Om de verzamelde data te verwerken werd een schema van informatiebehoeften 
gebruikt dat de basis vormt van een onderzoekdatabase die de resultaten van het 
documentonderzoek en de resultaten van de interviews bevat. (bijlage 1) Voor elk van de 
casestudy’s werd een gelijkaardige database opgezet die het vergelijken van de 4 
casestudy’s vereenvoudigt. 
De informatie komende uit de semigestructureerde interviews (bijlage 2) en de 
bijkomende documentatie werd per casestudy in de informatiebehoeftetabel (bijlage1) 
ingevuld. Daaruit werd per casestudy voor elke propositie een resultaat gedistilleerd. 
Vervolgens werden de 4 casestudy’s naast elkaar gelegd en werden de resultaten met 
elkaar vergeleken. (bijlage 3) Gezien de 4 huisartsenkringen een verschillend traject 
hadden doorgemaakt aangaande participatie, deelname aan de evaluatie en het al dan 
niet doormaken van een verandertraject, kunnen hier vergelijkende resultaten uit 
getrokken worden. 
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3.5.  VALIDITEIT EN BETROUWBAARHEID VAN HET ONDERZOEK 
De validiteit van het onderzoek (construct validity) werd gewaarborgd door het gebruiken 
van meerdere bronnen van data, i.e. zowel het document-onderzoek als de 
semigestructureerde interviews. (bijlage 2) Het casestudy protocol en de structuur van 
de database (bijlage 1) zorgt ervoor dat de keten van de bewijsvoering wordt 
gerespecteerd. Hierdoor wordt ook de externe validiteit gewaarborgd en kunnen andere 
onderzoekers dit onderzoek repliceren. 
De betrouwbaarheid van het onderzoek zal worden gewaarborgd door de revisie van de 
interviewverslagen door de huisartsen van de huisartsenkringen die geïnterviewd 
werden. Op die manier kan worden gekeken of de verkregen informatie op de juiste 
manier werd geïnterpreteerd. 
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HOOFDSTUK 4: RESULTATEN 
In dit hoofdstuk bekijken we de resultaten van het empirisch onderzoek en hoe die 
antwoord geven op de onderzoeksvraag en de proposities. Op die manier kunnen we een 
bijdrage leveren aan de wetenschappelijk onvoldoende onderzochte factoren van 
evaluaties, gedefinieerd door K. Johnson et al. (2009, p. 387). 
4.1.  DATACOLLECTIE 
Per case werd een informatiebehoeftelijst (bijlage 1) ingevuld met de informatie uit de 
semigestructureerde interviews (bijlage 2) en waar mogelijk uit beschikbare 
documenten. Daaruit werd per case een conclusie getrokken voor elk van de proposities. 
Daarna werden de resultaten van de 4 cases in een vergelijkende analyse naast elkaar 
gezet. (bijlage 3) 
Voor de eerste 3 cases werden 3 interviews gehouden en in de laatste case 2 interviews. 
De interviews werden gehouden met de voorzitters van de huisartsenkringen en de 
wachtverantwoordelijken of diegenen die aan de bron van de verandering stonden. Voor 
elk van deze interviews werd de toestemming van de arts gevraagd en verkregen om het 
interview op te nemen zodat de uitwerking van de verkregen informatie nadien correct 
kon gebeuren. De uitgewerkte interviewverslagen werden opnieuw ter verificatie naar de 
artsen gestuurd. Slechts in 2 gevallen is er geen antwoord gekomen van de arts op het 
uitgewerkte interview. In 5 gevallen heeft de arts de informatie nog aangepast in het 
uitgewerkte interview omdat de interviewer de verkregen informatie op sommige punten 
verkeerd geïnterpreteerd had. Op deze manier werd ervoor gezorgd dat de gebruikte 
informatie gevalideerd werd. Daarnaast hebben 3 van de 4 huisartsenkringen ook 
documentinformatie ter beschikking gesteld. De eerste case heeft een document ter 
beschikking gesteld dat werd opgesteld 3 jaar na de verandering. (Renders et al., 2006) 
Daarin stond informatie over de reden van verandering, de wijze waarop men informatie 
heeft ingewonnen en de resultaten van de verandering. De tweede case heeft enkel 
documentinformatie ter beschikking gesteld over de nieuwe werking van de 
wachtdiensten. (Onzia & Bestuur-huisartsenkring, 2013; Saeys & Bestuur-
huisartsenkring, 2012) De vierde case heeft documentinformatie ter beschikking gesteld 
over de manier waarop men informatie heeft verstrekt naar de leden om hen te 
overtuigen van de nieuwe werking, en waar men deze informatie vandaan had. (Van 
Bostraeten, 2011) 
De informatie verkregen uit de gevalideerde interviews en de documentinformatie werd 
ingevuld in de informatiebehoeftetabellen (bijlage 1) per case. Per case werd aan de 
hand van de proposities telkens een conclusie geformuleerd. Nadien werden de 4 cases 
naast elkaar gezet in een informatiebehoeftetabel, waarbij een vergelijk kon worden 
getrokken in de conclusies per case. (bijlage 3) Op die manier kon worden bekeken in 
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hoeverre een propositie waar was in het geval van alle cases en in hoeverre bepaalde 
omstandigheden voor een bepaalde case een uitzondering konden vormen. 
4.2.  RESULTATEN VAN DE PROPOSITIES EN HET VERANDERPAD 
Hieruit volgen dan de conclusies voor de 4 cases samen om te bekijken of een bepaalde 
propositie al dan niet waar is. Indien in een bepaald geval een propositie slechts voor een 
paar cases als waar geldt, kan worden gekeken waarom dit voor deze cases wel zo is en 
voor een andere case niet. Tevens kan men ook de geoperationaliseerde variabelen per 
case vergelijken.  
Voor de verschillende cases gelden volgende factoren: 
Case 1: participatie en deelname aan KCE onderzoek 
   verandertraject doorgevoerd voor KCE onderzoek 
Case 2: geen participatie en wel deelname aan KCE onderzoek 
   verandertraject doorgevoerd voor KCE onderzoek 
Case 3: geen participatie en wel deelname aan KCE onderzoek 
   geen verandertraject doorgevoerd 
Case 4: geen participatie en geen deelname aan KCE onderzoek 
   verandertraject doorgevoerd na KCE onderzoek 
Propositie 1: Doordat de huisartsenkring waartoe de huisarts behoort, deelneemt aan 
het onderzoek zal de huisarts informatie krijgen over het onderwerp, waardoor hij/zij op 
een andere manier over de wachtregeling zal gaan nadenken. 
 Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 
MECHANISMEN 
Nadenken over evaluatie o.b.v. informatie verkregen door participatie 
Motivatie? Hoog Hoog 
Aanbod RIZIV 
voor subsidie 
wachtpost 
Minder hoog Hoog 
Aanbod RIZIV 
voor subsidie 
wachtpost 
Interesse in 
informatie? 
Hoog, zelf 
gezocht 
Hoog, naburige 
kring 
Hoog Hoog, naburige 
kringen 
Nood aan nieuwe 
informatie? 
Groot, zelf 
gezocht 
Groot, naburige 
kring 
Groot, nog steeds 
nieuwe 
informatie nodig 
Groot, naburige 
kringen 
Vertrouwen in bron? ja ja Nee, geen 
correcte 
registratie KCE 
Nee, geen 
correcte 
registratie KCE 
Zelf-schema 
ondervraagde? 
Ja, 
geconfronteerd 
met problemen 
oude 
wachtdienst-
regeling 
Ja, 
geconfronteerd 
met problemen 
oude 
wachtdienst-
regeling 
Ja, maar geen 
haalbaar 
alternatief 
Ja, 
geconfronteerd 
met problemen 
oude 
wachtdienst-
regeling 
Propositie waar? Deels waar, geen 
informatie door 
KCE-onderzoek 
Deels waar, geen 
informatie door 
KCE-onderzoek 
Deels waar, geen 
informatie door 
KCE-onderzoek 
Deels waar, geen 
informatie door 
KCE-onderzoek 
 
Het empirisch onderzoek toont aan dat in alle onderzochte cases men is gaan nadenken 
over het onderwerp van de wachtdienstregeling. De motivatie was voor alle cases gelijk 
en een belangrijke variabele. (Tormala & Petty, 2004, pp. 1447-1448) De vergrijzing van 
het beroep verhoogde de wachtlast jaar na jaar. De vervrouwelijking van het beroep en 
de daaraan gekoppelde verminderde veiligheid was een belangrijke factor. Daarnaast is 
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er de demografie en het veranderde verwachtingspatroon van de patiënt. Men heeft 
echter niet in alle gevallen informatie verkregen uit het onderzoek van het KCE. De 
eerste twee cases hadden hun verandering reeds doorgevoerd voor het KCE een 
onderzoek deed. Het RIZIV ondersteunt het alternatief van de wachtpost financieel en 
deed dit al voor het onderzoek van het KCE. Deze twee cases vonden de informatie van 
het onderzoek van het KCE wel betrouwbaar. Case 3 en 4 hadden wel de informatie van 
het KCE, maar vonden de informatie onbetrouwbaar. Case 4 heeft daarom meer op de 
informatie van naburige kringen gesteund. Motivatie is een belangrijke variabele, net als 
het passen van de informatie in het zelf-schema van de betrokkenen. (Wheeler et al., 
2005) De artsen die geconfronteerd worden met problemen zijn het eerst verander-
georiënteerd. Voor de 4 cases was de interesse in en de nood voor nieuwe informatie 
groot. Case 3 verlangt zelfs nog naar meer informatie omdat zij tot hiertoe geen 
bruikbaar alternatief vinden. 
De resultaten van het empirisch onderzoek geven aan dat propositie 1 deels waar is voor 
de 4 cases. Men is wel overal gaan nadenken door het verkrijgen van nieuwe informatie, 
maar men heeft deze informatie niet van het onderzoek van het KCE verkregen, hetzij 
omdat de informatie er nog niet was, hetzij omdat ze er wel was, maar niet als 
betrouwbaar werd ervaren. 
Propositie 2: Wanneer de huisarts door de informatie die hij/zij krijgt op een andere 
manier over de wachtregeling gaat denken, zal ook diens houding omtrent de organisatie 
van de wachtdienst veranderen. 
 Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 
TUSSENTIJDSE EN LANGE TERMIJN UITKOMSTEN 
Veranderen van houding door participatie 
Hoeveelheid 
informatie? 
Zelf gezocht, 
niet van KCE 
Naburige kring, 
niet van KCE 
Van KCE en 
naburige 
kringen 
 
Naburige 
kringen, geen 
informatie van 
KCE gebruikt 
Geloofwaardigheid 
van bron? 
Ja Ja Nee, geen 
correcte 
registratie KCE 
onderzoek 
Nee, geen 
correcte 
registratie KCE 
onderzoek 
Wat met de oude 
houding? 
Meerderheid 
niet, kleine 
minderheid 
soms 
Meerderheid 
niet, kleine 
minderheid 
soms 
Geen bruikbaar 
alternatief voor 
nieuwe houding 
Meerderheid 
niet, kleine 
minderheid 
soms 
Meerderheid of 
minderheid van 
aanhangers nieuwe 
informatie 
Meerderheid Meerderheid Kleine 
minderheid 
Meerderheid 
Propositie waar? Waar Waar Niet waar Waar 
 
Voor drie van de vier cases is deze propositie waar gebleken uit de resultaten van het 
onderzoek. Enkel in case 3 werd niet duidelijk aangetoond dat de artsen van houding 
veranderden. De informatie was in het geval van case 1 zelf gezocht in de literatuur en in 
het buitenland. Ook case 2 heeft in de literatuur gezocht, maar ook vooral de informatie 
bij naburige kringen gehaald. In case 4 heeft men zich vooral gebaseerd op de informatie 
van de naburige kringen, hoewel de informatie van het KCE toen al voorhanden was. In 
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het geval van case 3 kon en kan men geen haalbaar alternatief vinden voor hun 
huisartsenkring. Enkel de eerste twee cases hebben vertrouwen in het onderzoek van het 
KCE. Zij hebben dan ook zeer veel moeite gedaan om goede en correcte informatie in te 
winnen voor het onderzoek. Binnen de wachtpost was een verantwoordelijke die de 
registratie wekelijks nakeek en corrigeerde indien nodig. Case 3 en 4 vonden deze 
informatie niet betrouwbaar omdat zij vonden dat de individuele huisartsen niet altijd 
even correct registreerden. Bij de drie cases die een verandertraject hebben 
doorgemaakt en een wachtpost hebben opgezet, schaarde zich een meerderheid achter 
de nieuwe informatie en was er slechts een minderheid die soms nog naar de oude 
situatie verlangde. In deze 3 cases heeft men dus de houding veranderd door over de 
nieuwe informatie na te denken, hoewel deze informatie niet door het onderzoek van het 
KCE werd bekomen. (Tormala & Petty, 2004, pp. 1447-1448) Ook motivaties die passen 
in het zelf-schema van artsen, zoals lagere wachtlast en verhoogde veiligheid, hebben 
geholpen om de houdingen van de artsen te veranderen. (Wheeler et al., 2005) 
Uit deze resultaten blijkt dat deze propositie enkel waar is voor case 1, 2 en 4 en niet 
voor case 3 omdat zij voor hun kleine huisartsenkring geen bruikbaar alternatief konden 
vinden in de informatie die voorhanden was. Enkel een kleine minderheid veranderde van 
houding voor enkele alternatieven. De informatie waarop de veranderde houding 
gebaseerd is, kwam niet van het KCE-onderzoek. 
Propositie 3: De huisarts die zijn/haar houding heeft gewijzigd over de organisatie van 
de wachtdiensten, zal zijn collega’s binnen de huisartsenkring hiervan proberen te 
overtuigen. 
 Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 
MECHANISMEN 
Overtuiging van collega’s in evaluatieomgeving 
Minderheid? Eerst minderheid Niet echt een 
minderheid 
minderheid 
 
Eerst minderheid 
Interpersoonlijke 
contacten? 
Ja Nee, informatie-
verstrekking in 
groep 
Ja Ja, ook 
informatie- 
verstrekking in 
groep 
Polyvocaliteit van de 
nieuwe werking? 
Eerst 
polyvocaliteit 
vanuit bestuur 
Kleine 
polyvocaliteit 
vanuit bestuur 
Polyvocaliteit 
rond bepaalde 
initiatieven  
Eerst 
polyvocaliteit 
vanuit bestuur 
Meerderheid? Meerderheid door 
stemming 
Meerderheid door 
stemming 
Nee Meerderheid door 
stemming 
Monovocaliteit van 
nieuwe werking? 
Monovocaliteit 
nieuwe werking 
Monovocaliteit 
nieuwe werking 
Nee Monovocaliteit 
nieuwe werking 
Propositie waar? Waar Deels, vrij snel 
naar 
monovocaliteit 
Deels, enkel 
minderheden 
Waar 
 
Vooral in case 1 en 4 heeft men vanuit een minderheid via interpersoonlijke contacten 
naar een meerderheid gewerkt. (Crano & Prislin, 2006, p. 350) Er was dus eerst 
polyvocaliteit vanuit het bestuur, waarna men heeft gewerkt naar een monovocaliteit. 
(Homan, 2005, p. 26) Deze meerderheid heeft men uiteindelijk bedongen door een 
stemming. Men heeft naast de interpersoonlijke contacten ook informatiemomenten naar 
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de hele groep georganiseerd. Deze kwamen vooral in case 2 en 4 tot uiting. In case 2 
heeft men niet zozeer vanuit interpersoonlijke contacten gewerkt, maar heeft men 
informatiemomenten gehouden via de bijscholingen, e-mail en post. In case 3 is er wel 
via interpersoonlijke contacten overtuiging van sommige collega’s, maar blijft men 
minderheden behouden voor bepaalde alternatieven. In de 3 cases die een wachtpost 
hebben opgericht heeft men een 2/3 meerderheid of 75% en dus monovocaliteit 
bekomen door stemming. In case 2 en 4 heeft men zelfs de stemming per post gedaan, 
zodat men zeker was dat niet enkel de artsen die naar de algemene vergadering kwamen 
stemden, maar de hele groep er de mogelijkheid toe had. Op die manier was men zeker 
dat de meerderheid voldoende gedragen was en dus resistent zou zijn. (Crano & Prislin, 
2006, p. 350) Ook geeft men in deze drie cases aan dat nadat de verandering werd 
doorgevoerd, een tevredenheids-enquête werd uitgevoerd, die een nog grotere 
meerderheid van artsen die zich goed voelden in dit initiatief dan tijdens de stemming 
aangaf. 
Het onderzoek geeft weer dat deze propositie waar is voor case 1 en 4. Voor case 3 is ze 
deels waar, omdat een aantal artsen wel degelijk proberen anderen te overtuigen, maar 
men heeft geen meerderheid gevonden. Voor case 2 is de propositie deels waar omdat 
men niet direct via interpersoonlijke contacten heeft gewerkt, maar vooral via 
informatiemomenten.  
Propositie 4: De huisarts die zijn collega’s binnen de huisartsenkring probeert te 
overtuigen van zijn nieuwe houding omtrent de organisatie van de wachtdiensten, zal als 
een veranderagent gaan functioneren om deze nieuwe werking door te voeren. 
 Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 
Ontpoppen van een veranderagent in de evaluatieomgeving 
Contextuele factoren 
(organisatie van de 
werking kring) 
Probleem 
organiseren 
wachtdiensten 
Probleem 
organiseren 
wachtdiensten 
+ subsidie 
overheid 
wachtpost 
N.v.t. Probleem 
organiseren 
wachtdiensten + 
opportuniteit 
pand voor 
wachtpost 
+ subsidie 
overheid 
wachtpost 
Karakteristieken 
veranderagent: 
sociale 
scherpzinnigheid 
Voorzitter = 
veranderagent 
Toekomstige 
wachtlast  
Bestuur = 
veranderagenten 
Toekomstige 
wachtlast 
N.v.t. Wachtdienst- 
verantwoordelijk
e = 
veranderagent 
Toekomstige 
wachtlast 
Karakteristieken 
veranderagent: 
lokaliseren 
problemen? 
Problemen 
wachtdienst-
regeling 
Problemen 
wachtdienst-
regeling 
N.v.t. Problemen 
wachtdienst-
regeling 
Karakteristieken 
veranderagent: 
opbouwen van team? 
Team met 
bestuur 
Team met 
bestuur 
N.v.t. Wachtdienst- 
verantwoordelijk
en vormen team  
Karakteristieken 
veranderagent: 
leiderschap door 
voorbeelden? 
Voorbeeld 
Nederland 
Voorbeeld 
naburige kring 
 
N.v.t. Voorbeeld 
naburige kring 
Netwerk binnen 
huisartsenkring? 
Veranderagent = 
Netwerk, 
veranderagent = 
hub 
Geen echt 
netwerk, geen 
hub 
N.v.t. Netwerk, 
veranderagent = 
hub 
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hub? 
Veranderagent = 
expert of handlanger 
of partner? 
Eerst expert, 
dan partner 
Eerst expert, 
dan partners 
N.v.t. Partner 
Propositie waar? Waar, 
contextuele 
factoren en 
karakteristieken 
veranderagent = 
voldaan 
Waar, 
contextuele 
factoren en 
meeste 
karakteristieken 
veranderagent = 
voldaan 
Niet waar, niet 
voldaan aan 
contextuele 
factoren, geen 
bruikbaar 
alternatief 
Waar, 
contextuele 
factoren en 
karakteristieken 
veranderagent = 
voldaan 
 
In case 1, 2 en 4 is een veranderagent opgestaan. De wachtverantwoordelijken werden 
steeds meer met de problemen van het organiseren van de wachtdiensten 
geconfronteerd. De context was dus positief om een meerderheid voor verandering te 
verkrijgen. (Mintrom & Norman, 2009, p. 651) In case 1 werd men al voor het onderzoek 
van het KCE geconfronteerd met deze grote problemen. In case 2 en 4 was dit minder 
urgent, maar zagen de verantwoordelijken de donkere wolk duidelijk hangen, zeker rond 
de wachtlast die door de vergrijzing steeds hoger werd. Ook de vervrouwelijking en het 
daaraan gekoppelde onveiligheidsgevoel waren belangrijke factoren. De veranderde 
demografie en de vernieuwde verwachtingen van de patiënt werden ook mee opgenomen 
in de context. De veranderagenten hebben een team gevormd om de verandering te 
kunnen verwezenlijken. In case 1 en 4 heeft men een netwerk gevormd waar de 
veranderagent de hub was. (Barabasi, 2003, pp. 55-64; Homan, 2005, pp. 100-113) 
Case 2 heeft niet echt een netwerk gevormd. In case 1 en 2 is men eerst als expert en 
dan als partner gaan functioneren. In case 4 was de veranderagent meteen een partner 
in het team. (Block et al., 2005, pp. 16-19) In case 3 was de context niet goed om een 
verandering door te voeren. Men vond geen haalbaar alternatief om uit te werken. Er is 
dan ook geen veranderagent opgestaan. 
Voor case 1 en 4 bevestigen de resultaten van het onderzoek dat aan de contextuele 
factoren en de karakteristieken van de veranderagent werd voldaan. (Mintrom & 
Norman, 2009, p. 651) Hierdoor kon een veranderagent opstaan die zich van een 
meerderheid voor een bepaald alternatief kon vergewissen. Voor case 2 geldt dit ook, 
maar werd er geen echt netwerk met de veranderagent als hub gevormd. Voor case 3 
was de context niet voldaan en stond er zodoende geen veranderagent op.  
Propositie 5: Vanuit de overtuigingskracht van de huisarts(en) en het zich ontpoppen 
van een veranderagent binnen de huisartsenkring, zal de organisatie van de 
wachtdiensten binnen deze huisartsenkring daadwerkelijk worden gewijzigd. 
 Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 
TUSSENTIJDSE EN LANGE TERMIJN UITKOMSTEN 
Lokale beleidswijziging in de evaluatieomgeving 
Nieuwe werking 
wachtdiensten? 
Wachtpost met 
subsidie RIZIV 
(nog niet 
voorhanden bij 
verandertraject, 
nu wel) 
Wachtpost met 
subsidie RIZIV 
Nee Wachtpost met 
subsidie RIZIV  
Welk alternatief werd 
gebruikt? 
Wachtpost Wachtpost Algemeen 
nummer 
Wachtpost 
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wachtdienst 
reeds  10 jaar in 
gebruik 
Geen 
verandering door 
nieuwe 
informatie 
Propositie waar? Waar Waar Niet waar Waar 
 
In case 1, 2 en 4 werd een wachtpost opgericht. In case 2 en 4 met subsidies van de 
overheid voor dit alternatief. Case 1 krijgt deze subsidies ook, maar had dit voordeel niet 
tijdens het veranderproces. Voor case 3 is er geen meerderheid om een verandering door 
te voeren. Men heeft er wel al sinds jaren een algemeen wachtnummer voor deze 
huisartsenkring, maar er is voor deze kleine kring geen haalbaar alternatief voorhanden 
om een wijziging in hun werking door te voeren.  
Hier bevestigen de resultaten van het empirisch onderzoek de propositie voor alle cases 
behalve case 3.  
Propositie 6: Vanuit de overtuigingskracht van enkele huisartsen binnen een aantal 
huisartsenkringen, zal de kwestie op de beleidsagenda van de overheid komen te staan. 
 Case 1 Case 2 Case 3 Case 4 
Hoger plaatsen van de kwestie op de beleidsagenda 
Onderwerp in de 
gespecialiseerde 
media? 
Veel, zelf 
deelgenomen 
Veel, niet zelf 
deelgenomen 
Veel, niet zelf 
deelgenomen 
Veel, niet zelf 
deelgenomen 
Onderwerp in de 
algemene media? 
Veel, zelf 
deelgenomen 
Veel + eigen 
wachtpost 
gepromoot 
Veel, niet zelf 
deelgenomen 
Veel, niet zelf 
deelgenomen 
Onderwerp op 
beleidsagenda 
politici? 
Ja Ja Ja Ja 
Wetgeving 
aangepast? 
Ja, ook door 
resultaten KCE 
Ja, ook door 
resultaten KCE 
Ja, ook door 
resultaten KCE 
Ja, ook door 
resultaten KCE 
Propositie waar? Waar, zelf 
deelgenomen 
Deels waar, niet zelf 
deelgenomen 
Niet zelf 
deelgenomen 
Deels waar, niet zelf 
deelgenomen 
 
In case 1 heeft men zeer veel initiatief getoond om het onderwerp in de gespecialiseerde 
media en de gewone media te krijgen. Zij hebben hier zelf aan deelgenomen en doen dit 
nog steeds. Case 2 en 4 geven aan dat ze aangesloten zijn bij “Wachtposten Vlaanderen” 
van Domus Medica, een initiatief van de huisartsen, dat lobbyt voor de organisatie van 
de wachtdiensten bij de overheid. Het onderwerp is op de beleidsagenda gekomen en er 
zijn, mede door de resultaten van het onderzoek van het KCE, reeds wetten veranderd. 
De wet omtrent het aantal artsen dat op bepaalde uren van de nacht voor een bepaald 
aantal inwoners van wacht moet zijn, is veranderd. Hierdoor hebben case 1 en 2 hun 
nieuwe organisatie al kunnen bijsturen. 
Vooral in case 1 bevestigt het onderzoek de propositie, daar zij actief hebben 
deelgenomen aan het proces. Case 2 en 4 hebben niet actief deelgenomen, maar 
steunen het initiatief van “Wachtposten Vlaanderen”. Case 3 volgt het geheel wel, maar 
neemt niet zelf deel. Het onderwerp is op de beleidsagenda gekomen en wetgevingen 
werden veranderd. 
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4.3.  BIJDRAGE AAN DE WETENSCHAPPELIJK ONVOLDOENDE 
ONDERZOCHTE FACTOREN 
Het veranderpad met de mechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 41) is 
ontstaan uit een aantal variabelen die volgens de studie van K. Johnson et al. (2009, p. 
387) nog niet voldoende onderzocht waren.  
Betrokkenheid bij de besluitvorming was één van de nog onvoldoende onderzochte 
variabelen. Eén studie gaf aan dat betrokkenheid bij de besluitvorming het hoogst was bij 
de medewerkers die het meest verander-georiënteerd waren. (R. B. Johnson, 1994) 
Hoewel de verandering in case 1 en 2 niet voltrokken is door de deelname aan het 
onderzoek van het KCE, waren vooral in case 1 de veranderagent en diens bestuur zeer 
verander-georiënteerd. Als pioniers van de nieuwe wachtdienstregeling, hebben zij het 
moeilijkste veranderproces doorstaan. Deze veranderagent is zelf naar de overheid 
gestapt om steun te zoeken voor de verandering, en heeft zelf mee aan de wieg gestaan 
van het onderzoek van het KCE dat daaruit voortvloeide. De resultaten geven dus aan 
dat verander-georiënteerdheid ook in dit onderzoek als een belangrijke variabele kan 
worden gezien.  
Een andere onvoldoende onderzochte factor uit het onderzoek van K. Johnson et al. 
(2009, p. 387) is de betrokkenheid bij de persoonlijke kenmerken. De studie die werd 
aangehaald (Cousins & Earl, 1995), geeft aan dat het participatieve proces de 
geloofwaardigheid en de relevantie van de resultaten verhoogde. In de eerste 2 cases 
hebben de beide huisartsenkringen inderdaad meegedaan aan het onderzoek en 
informatie ingewonnen. Zowel in case 1 als case 2 had men al een verandering 
doorgemaakt en heeft men met hun wachtpost alles gedaan om zo correct mogelijke 
informatie door te geven voor het onderzoek van het KCE. In case 2 heeft men zelfs de 
hulp ingeroepen van de verantwoordelijke voor de informatievergaring van case 1, om 
hun database zo correct mogelijk in te vullen. Nadien heeft men in beide cases 
administratieve verantwoordelijken aangenomen om toe te zien op een correcte 
registratie. Daarnaast hebben deze administratieve medewerkers ook de 
verantwoordelijkheid voor het reilen en zeilen binnen de wachtpost, het opstellen van de 
wachtdiensten en het bijhouden van eventuele wachtwissels. Ze geven allebei aan dat ze 
de resultaten van het onderzoek van het KCE geloofwaardig vinden.  
Case 3 heeft ook informatie verzameld voor het onderzoek, maar geeft aan de resultaten 
niet geloofwaardig te vinden. Zij vinden dat de registratie niet altijd correct gebeurde. Zij 
hebben met hun kring ook niet de nodige acties ondernomen om ervoor te zorgen dat 
artsen steeds hun registratie in orde brachten en correcte informatie verzamelden. In de 
eerste case stond men mee aan de wieg van het onderzoek van het KCE en had men 
reeds een verandering ondergaan. In de tweede case deed men mee aan het onderzoek 
en had men ook al een verandering ondergaan. Deze verandering betrof een alternatief 
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dat werd onderzocht door het KCE. Men zou dus kunnen aannemen dat men hier extra 
op toegezien heeft om te kunnen aangeven dat men een goed alternatief had gekozen. 
Daarnaast was het zo dat de context en de vernieuwde structuur van dit alternatief een 
betere omkadering bracht om de registratie op een correcte en gestructureerde manier 
te doen. Deze structuur en omkadering waren niet voorhanden bij case 3. Tevens was er 
de extra context waarbij men voor deze kring in de resultaten van het onderzoek van het 
KCE geen haalbaar alternatief kon vinden. De reden die men hiervoor aangeeft is dat de 
kring te klein is voor een eigen wachtpost en aansluiten bij een andere wachtpost voor 
geografische problemen zou zorgen. Dit kan ook gezien worden als een sterk motief om 
geen vertrouwen te hebben in de resultaten van het onderzoek. 
In de vierde case heeft men niet deelgenomen aan het onderzoek van het KCE. Hier 
hecht men geen geloofwaardigheid aan de resultaten van het onderzoek om dezelfde 
redenen als case 3. Men gaat ervan uit dat niet elke individuele huisarts de registratie 
van elke oproep op een correcte manier heeft ingegeven. Case 4 geeft wel aan het aantal 
geregistreerde oproepen uit de wachtposten geloofwaardig te vinden, echter niet de 
daaraan gekoppelde pathologie. 
De resultaten van dit empirisch onderzoek bevestigen dat de betrokkenheid bij de 
persoonlijke kenmerken van het onderzoek de geloofwaardigheid van de resultaten sterk 
verhoogt, mits de contextuele factoren en de structuur op een correcte manier kan 
voltrokken worden. 
Als laatste onvoldoende onderzochte factor is er de betrokkenheid bij de 
informatiebehoeften. De studie van Rockwell et al. (1990, p. 392) geeft 3 variabelen 
betreffende de informatiebehoeften van de deelnemers en de belanghebbenden in het 
participatieve proces van de evaluatie of onderzoek. 
De eerste variabele is de uiteindelijk beoogde behoefte aan gebruikersinformatie. Vanuit 
het onderzoek van het KCE is er onvoldoende informatie gekomen voor het 
veranderproces van de 4 onderzochte cases. Geen van de cases heeft gebruik gemaakt 
van de door het KCE aangeboden informatie. In de eerste 2 cases werd een 
veranderproces doorgemaakt voor het onderzoek plaatsvond. Case 1 is de mosterd in het 
buitenland gaan halen en heeft daarnaast de literatuur geraadpleegd. Case 2 heeft de 
informatie gebruikt die case 1 ter beschikking heeft gesteld. Case 1 stond wel mee aan 
de wieg van het KCE-onderzoek en heeft hun informatiebehoeften kenbaar kunnen 
maken. Hierdoor werd onderzoek gedaan naar het aantal en soort oproepen op bepaalde 
tijdstippen van de nacht en de dag. Uit deze resultaten is dan de wetgeving gewijzigd en 
heeft men in de organisatie bijsturingen kunnen doen. Ook voor case 3 was de verkregen 
informatie van het KCE onvoldoende. Er is volgens hen te weinig onderzoek gedaan naar 
alternatieven voor een kleine kring zoals zij zelf. Eén arts gaf in het interview aan dat er 
nog bijkomend onderzoek zou moeten gebeuren en dat men meer rekening moet houden 
36   
 
met wat er op de werkvloer gebeurt. Ook case 4 geeft aan geen gebruik te hebben 
gemaakt van de informatie die het KCE ter beschikking heeft gesteld, maar zich eerder te 
hebben geconcentreerd op de informatie die men kreeg van de naburige kringen die al 
een verandering hadden doorstaan. 
De tijdigheid van het onderzoek is ook een belangrijke variabele volgens Rockwell et al. 
(1990, p. 392). Het onderzoek van het KCE was niet tijdig. Reeds lang voor de studie 
plaatsvond, stond de huisartsenkring van Case 1 voor grote problemen. Men had niet 
voldoende artsen meer om de wachtdiensten te organiseren. Vooral in de regio’s waar de 
vergrijzing en de onveiligheid steeds een groter probleem werden en door de 
vervrouwelijking van het beroep stonden zij voor een steeds groter dilemma. Zij hebben 
dus zelf het heft in handen genomen, zijn op zoek gegaan naar de nodige informatie en 
hebben de overheid geconfronteerd met hun probleem en een oplossing voorgesteld. Ook 
case 2 heeft reeds voor het onderzoek een veranderproces doorgemaakt en een nieuwe 
regeling doorgevoerd.  
Als laatste is er de variabele van het uiteindelijk beoogde eigenaarschap van de 
informatie dat was opgenomen door de deelname van de gebruikers. (Rockwell et al., 
1990, p. 392) Ook hier ziet men dat de eerste 2 cases zeer veel moeite hebben gedaan 
om correcte informatie over de wachtoproepen te registreren. Ze geven dan ook allebei 
aan zeer veel vertrouwen te hebben in het onderzoek van het KCE en de resultaten ervan 
geloofwaardig te vinden. In beide cases geeft men tevens aan zeker te zijn dat de 
informatie die zij hebben ingewonnen en geregistreerd correct is. 
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HOOFDSTUK 5: CONCLUSIE, DISCUSSIE EN AANBEVELINGEN 
5.1.  CONCLUSIE 
Uit de resultaten van dit onderzoek blijkt dat het veranderpad bestaande uit de 
mechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 41) niet overal bevestigd kon 
worden. 
Propositie 1: Hoewel het onderzoek aantoont dat voor deze propositie in geen van de 
gevallen de informatie door het onderzoek van het KCE werd bekomen, toont het 
empirisch onderzoek wel aan dat door participatie en deelname het vertrouwen in het 
onderzoek van het KCE sterk wordt verhoogd. Men is in alle gevallen gaan nadenken over 
het onderwerp van de wachtdienstregeling door het verkrijgen van nieuwe informatie. 
Echter werd deze informatie niet bekomen door het onderzoek van het KCE. De 
resultaten van het onderzoek tonen wel aan dat 2 cases intensief hebben geparticipeerd 
(case 1) en deelgenomen (case 1 en 2). Zij zijn de enige cases die een groot vertrouwen 
hebben in de resultaten van het KCE onderzoek. De andere 2 cases hechten hier geen 
geloofwaardigheid aan.  
Propositie 2: In case 1, 2 en 4 heeft men de houding omtrent de wachtdienst-
regelingen veranderd door na te denken over nieuwe informatie. Deze informatie werd 
echter in geen van de gevallen bekomen door het onderzoek van het KCE. Case 3 vond 
de informatie, noch die van de naburige kringen, noch die van het KCE, niet 
geloofwaardig en vond ook geen haalbaar alternatief voor hun kring. Het is dus 
belangrijk dat de informatie geloofwaardig is en dat men een alternatief vindt dat in het 
zelf-schema past van de hele groep. Case 4 vond de informatie van het KCE ook niet 
geloofwaardig, maar wel die van naburige kringen.  
Propositie 3: Wanneer men van houding is gewijzigd gaan artsen inderdaad de collega’s 
overtuigen. In case 1 en 4 is dit via interpersoonlijke contacten van een minderheid naar 
een meerderheid gegroeid en dus van polyvocaliteit naar monovocaliteit. In case 2 heeft 
men vooral informatiemomenten gehouden, hoewel dit in de andere 2 cases ook het 
geval was. In case 3 heeft men wel artsen die vanuit minderheidsgroepen collega’s 
proberen overtuigen met interpersoonlijke contacten, maar men heeft nog geen 
meerderheid gevonden. Men kan dus enkel de collega’s overtuigen naar een meerderheid 
indien er voldoende houdingen zijn veranderd in de groep en men een haalbaar 
alternatief heeft dat kan uitgevoerd worden. 
Propositie 4: In drie van de vier cases bevestigt het onderzoek propositie 4. Uit een 
veranderde houding en het overtuigen van de collega’s staat een veranderagent op. De 
contextuele factoren waar Mintrom en Norman (2009, p. 651) naar verwijzen moeten wel 
voldoende beantwoord zijn. Men moet voldoende aanvoelen dat er draagvlak is voor een 
bepaald alternatief. In case 3 was en is dat draagvlak er nog niet en ziet men dan ook 
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geen veranderagent opstaan. Ook de karakteristieken van de veranderagent zijn 
belangrijk. (Mintrom & Norman, 2009, p. 651) Sociale scherpzinnigheid, het lokaliseren 
van problemen, een goed team om de verandering uit te werken, werken met 
voorbeelden blijken belangrijke factoren om als veranderagent een wijziging in de 
organisatie door te voeren.  
Propositie 5: Het empirisch onderzoek geeft aan dat in 3 van de 4 cases een 
beleidswijziging werd doorgevoerd. Case 1, 2 en 4 hebben voor het alternatief van de 
wachtpost gekozen. Belangrijk is dat het RIZIV dit alternatief financieel steunt, reeds 
voor het onderzoek van het KCE plaatsvond. Dit is ook een sterke motivatie om voor dit 
alternatief te kiezen. Case 3 heeft geen beleidswijziging doorgevoerd omdat er nog niet 
voldoende artsen overtuigd zijn van één bepaald alternatief waarachter zich een 
meerderheid kan vormen. Zij vinden in de beschikbare informatie geen haalbaar 
alternatief en de kring is te klein voor het alternatief van de wachtpost. Enkel aansluiten 
bij een andere wachtpost is een alternatief, maar dat is geografisch niet haalbaar. Men 
moet binnen een aanvaardbare tijdspanne op een noodoproep kunnen reageren. Voor 
deze huisartsenkring zijn de contextuele factoren - zoals een voldoende groot netwerk, 
een opgebouwd team om een verandering door te voeren, de juiste opportuniteiten die 
zich voordoen in de huisartsenkring - niet voldoende ontwikkeld om een veranderagent 
te doen opstaan en een beleidswijziging door te voeren. (Homan, 2005, pp. 100-113; 
Mintrom & Norman, 2009, p. 651) 
Propositie 6: Om verandering te bekomen en wetgevingen te zien veranderen, moet het 
thema op de agenda van de politici komen te staan. De resultaten van het onderzoek 
geven aan dat case 1 dit gedaan heeft. Zij hebben vanuit hun overtuigingskracht het 
onderwerp van de wachtdiensten in de media gebracht en het op de beleidsagenda van 
de overheid geplaatst. Ook case 2 en 4 geven aan zich te hebben aangesloten bij 
“wachtposten Vlaanderen” een initiatief van de huisartsen om het onderwerp in de media 
en op de beleidsagenda te houden. Zij geven wel aan niet zelf actief te hebben 
deelgenomen. Case 3 heeft het onderwerp niet zelf ondersteund om het op de 
beleidsagenda te krijgen en te houden. Hierdoor en mede door het onderzoek van het 
KCE, waaruit bleek dat bijvoorbeeld bepaalde uren van de nacht er teveel huisartsen van 
wacht waren, heeft men de wetgeving kunnen veranderen. Op basis daarvan hebben ook 
case 1 en 2 hun organisatie van de wachtdiensten nog verder bijgestuurd.  
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Invloed van het onderzoek van het KCE 
Het onderzoek van het KCE heeft hier slechts weinig effect gehad op het veranderpad dat 
deze huisartsenkringen hebben doorlopen en de daadwerkelijke initiële verandering in de 
organisatie van hun wachtdiensten. 
De vraag  “Hoe een evaluatie via mechanismen op individueel, interpersoonlijk 
en collectief niveau invloed heeft op de organisatie van de wachtdiensten van 
huisartsen?” kan hier moeilijk beantwoord worden omdat het onderzoek niet tijdig was. 
Rockwell et al. (1990, p. 392) Case 1 en 2 hadden al een verandering doorgemaakt.  
Het concept van Melvin M Mark en Henry (2004, p. 46) over invloed van evaluatie is 
sterk gebaseerd op het procesmatig gebruik van de evaluatie. Door het niet tijdig 
uitvoeren van de evaluatie hebben de huisartsenkringen dan ook niet kunnen deelnemen 
aan het proces van deze evaluatie tijdens hun verandertraject, omdat ze al een 
verandering hadden doorstaan. Daardoor is ook de participatie en deelname van deze 
cases niet van toepassing op het verandertraject dat ze hebben doorstaan. Case 4 heeft 
pas na het KCE-onderzoek een verandering doorgevoerd, maar had niet deelgenomen 
aan het KCE onderzoek, waardoor er ook geen sprake was van procesmatig gebruik. 
De mechanismen op individueel, interpersoonlijk en collectief niveau, heeft men wel in de 
diverse proposities kunnen bekijken, maar niet de invloed die een evaluatie en 
participatie of deelname aan een evaluatie daarop zou kunnen hebben. 
Case 1 en 2 hebben wel geparticipeerd (case 1) en deelgenomen (case 1 en 2) en zij 
hebben wel nadien de organisatie van hun nieuwe werking nog bijgestuurd op basis van 
de bevindingen van het KCE en de daaruit voortvloeiende veranderingen in de wetgeving. 
5.2.  DISCUSSIE 
Een aantal factoren van procesmatig gebruik van de evaluatie en deelname of participatie 
aan de evaluatie kunnen door het empirisch onderzoek wel worden belicht. 
De tijdigheid van het onderzoek van het KCE is hier een belangrijk punt. Rockwell et al. 
(1990, p. 392) Twee van de cases die verandering hebben doorstaan, werden reeds veel 
vroeger geconfronteerd met de problemen die zich voordeden in het organiseren van de 
wachtdiensten op de oude manier. Zij zagen zich genoodzaakt om nieuwe informatie te 
zoeken en alternatieven te onderzoeken. In de eerste case is de voorzitter zelf naar de 
overheid gestapt om steun te zoeken voor een alternatief. In de tweede case heeft men 
ook niet gewacht op de resultaten van het onderzoek van het KCE en heeft men op basis 
van de ervaring van case 1 het alternatief van de wachtpost geïmplementeerd.  
De overheid heeft hier op dat moment al op ingespeeld, door voor het alternatief van de 
wachtposten een subsidie toe te kennen. De overheid of het RIZIV ondersteunde dus op 
dat moment al één bepaald alternatief. Het onderzoek van het KCE is pas nadien 
gekomen en werd ook mee ondersteund door het RIZIV en de overheid, die hun 
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databases met informatie mee ter beschikking stelden. (Jonckheer et al., 2011) Zij 
nodigen kleinere huisartsenkringen die niet in aanmerking komen voor een eigen 
wachtpost uit om samen te werken. Zelfs de grotere wachtposten in eenzelfde regio 
worden uitgenodigd om in de toekomst samen te gaan werken.  
Men kan zich hier dan ook afvragen of men niet voor een stukje kan spreken over 
symbolisch gebruik van de evaluatie. (Henry & Mark, 2003, p. 294; Melvin M Mark & 
Henry, 2004, p. 36) Heeft men dit onderzoek van het KCE gebruikt om aan te tonen dat 
de wachtpost inderdaad het juiste alternatief is om eerstelijns gezondheidszorg te 
voorzien buiten de werkuren in Vlaanderen en ervoor te zorgen dat de spoeddiensten 
terug ontlast worden van patiënten met een bepaalde lichtere pathologie die niet op de 
spoeddienst thuishoort?  
Weiss, Murphy-Graham, Petrosino, en Gandhi (2008, p. 30) verklaren opgelegd gebruik 
van een evaluatie als het gebruik om aan te tonen dat een bepaald alternatief of 
programma het juiste alternatief of programma is. Hier gaat men ervan uit dat men op 
een correcte manier informatie heeft verzameld, en een correct en objectief onderzoek 
heeft gedaan om het juiste advies te ondersteunen. Daarnaast geeft de onderzoeker dat 
bepaalde alternatief het voordeel van de twijfel. Ook in dit empirisch onderzoek ziet men 
dat de huisartsenkringen die al waren omgevormd tot een wachtpost en subsidies 
kregen, meer ondersteuning hadden om goede informatie door te geven, alles op een 
correcte manier te registreren en de nodige aandacht konden besteden aan de controle 
van de correcte registratie, dan de kringen die nog geen verandering hadden doorstaan. 
Daarnaast had case 4 alle informatie ter beschikking, maar heeft deze case de 
verandering doorgevoerd op basis van de gegevens die de kring verkreeg van de 
naburige kringen. Melvin M. Mark (2011, p. 113) geeft aan dat sommige veranderingen 
inderdaad niet meer voortvloeien uit de evaluatie of onderzoek dat heeft plaatsgevonden, 
maar kunnen voortvloeien uit de veranderingen die reeds werden doorgevoerd. 
Het vertrouwen in de gegevens en de geloofwaardigheid van resultaten van het 
onderzoek van het KCE, waren groter bij cases die al een verandering hadden doorstaan 
en hadden deelgenomen. De resultaten van dit onderzoek geven aan dat de eerste case 
geparticipeerd heeft in de besluitvorming en heeft deelgenomen. Zij hebben een duidelijk 
vertrouwen in de gegevens die het KCE heeft verzameld en vinden de resultaten ook 
geloofwaardig. Dit geldt ook voor de tweede case, die niet mee aan de besluitvorming 
heeft gewerkt, maar wel zeer nauwgezet gegevens heeft verzameld voor het onderzoek 
en het RIZIV. Ook zij vinden de gegevens betrouwbaar en vinden de resultaten 
geloofwaardig. Men moet hier wel aan toevoegen dat hun verandering reeds was 
doorgevoerd en dat zij een nieuwe werkwijze hadden ingevoerd om de wachtdiensten 
van de huisartsen te organiseren. Het RIZIV en de overheid steunde hun alternatief 
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financieel, waardoor hun structuur en organisatie zich beter leende tot een zeer 
nauwkeurige en georganiseerde registratie van de gegevens. 
De derde case heeft ook deelgenomen, maar werd hiervoor niet financieel ondersteund 
omdat ze geen wachtpost hadden opgericht, en had dan ook niet zo’n uitgebreide 
structuur. Zij moesten vertrouwen op het kunnen van hun individuele artsen en vonden 
de gegevens die werden verzameld dan ook niet altijd betrouwbaar omdat niet elke 
individuele arts deze registratie even nauwgezet deed. 
De vierde case heeft helemaal niet deelgenomen aan het onderzoek en vond de 
gegevens die werden verzameld niet betrouwbaar. Zij hebben zich gespiegeld aan de 
huisartsenkringen die het alternatief van de huisartsenwachtpost reeds hadden 
doorgevoerd en hebben ook gebruik gemaakt van de subsidies van de overheid om dit 
alternatief uit te werken. 
Betrokkenheid bij de besluitvorming is ook een belangrijke factor. Het feit dat in case 1 
de voorzitter en het bestuur van deze huisartsenkring mee aan de wieg stonden van het 
onderzoek van het KCE heeft de geloofwaardigheid van het onderzoek zeker verhoogd. 
Een andere factor is de beoogde behoefte aan informatie voor de gebruikers. In case 3 
ziet men dat voor een dergelijke kleine huisartsenkring niet een afdoend alternatief 
voorhanden is dat voor hen een oplossing zou kunnen bieden. Voor hen is er dan ook 
onvoldoende informatie voorhanden en zij vinden dat er verder onderzoek zou moeten 
gebeuren naar de organisatie van de wachtdiensten en de eerstelijns gezondheidszorg in 
Vlaanderen en België. 
Ook het eigenaarschap van informatie geeft hier een duidelijk beeld. De twee cases die 
informatie verzameld hebben voor het onderzoek van het KCE en dit in een 
gestructureerde omgeving hebben kunnen doen, nemen een duidelijk eigenaarschap op 
voor die verzamelde informatie, en vinden deze daardoor ook betrouwbaar en bruikbaar. 
Echter moet wel duidelijk gesteld worden dat in dit specifieke onderzoek, deelname en 
participatie geen invloed hebben gehad op de veranderingen die hebben plaatsgevonden, 
vooral omdat het onderzoek niet tijdig gebeurde. Verder heeft de overheid hier ook een 
duidelijk standpunt ingenomen door één bepaald alternatief, namelijk de 
huisartsenwachtpost, financieel te steunen in voldoende dichtbevolkte wachtgebieden 
door middel van subsidies. 
De verandermechanismen van Melvin M Mark en Henry (2004) vormen een veranderpad, 
waarbij bepaalde mechanismen in een duidelijk oorzaak – gevolg verband werken. Ook 
de tussentijdse en lange termijn uitkomsten zoals het veranderen van houding, de 
uiteindelijke beleidswijziging en het zetten van het thema op de beleidsagenda komen tot 
uiting. De drie niveaus komen hier naar voren. Op individueel niveau gaan een aantal 
artsen informatie verzamelen en erover nadenken, hier gaat men ook de houding 
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veranderen indien de informatie in het zelf-schema van de persoon past. Daarna zal men 
op interpersoonlijk niveau de collega’s gaan overtuigen, dit door interpersoonlijke 
contacten en door informatieverstrekking. Een veranderagent staat op die een project tot 
beleidswijziging uitwerkt, waarbij men verschuift naar het collectieve niveau waar de 
uiteindelijke beleidswijziging zal plaatsvinden en men het onderwerp op de agenda van 
onze politici zet. De informatie die dit proces en veranderpad in gang heeft gezet is 
echter niet van het onderzoek van het KCE gekomen. Bij het tijdig uitvoeren van het 
onderzoek zou dit evenwel wel gekund hebben.  
Ook de variabelen van Karen E Kirkhart (2000) kunnen hier verklaard worden. De bron 
van de verandering is evenwel niet de evaluatie of het onderzoek van het KCE, maar de 
problemen waarmee men zich geconfronteerd zag en de informatie die zelf gezocht en 
gedeeld werd. De huisartsenkringen, die reeds een verandering hadden doorgevoerd, 
hebben, nadat de resultaten van het onderzoek werden gepubliceerd en de wetgeving 
werd aangepast, hun organisatie van de wachtdiensten nog wel verder bijgestuurd. De 
variabele intentie is hier ook wel een belangrijke factor. De overheid steunt één bepaald 
alternatief door middel van subsidies, namelijk de huisartsenwachtpost. Was de intentie 
van het onderzoek van het KCE om deze strategie te onderbouwen? Wil men hier gebruik 
maken van het symbolisch gebruik van de evaluatie? Hoewel men ook in de publicatie 
van het onderzoek van het KCE gewag maakt van de meer landelijke gebieden, waar een 
wachtpost niet altijd de juiste oplossing zou zijn. De meer landelijke huisartsenkring die 
in dit onderzoek werd benaderd, gaf ook aan te klein te zijn voor een eigen wachtpost en 
te landelijk om samen te kunnen werken met andere wachtposten en nog op een 
deugdelijk moment op een oproep van een patiënt in nood te kunnen reageren. Welke 
alternatieven zal de overheid voor deze huisartsenkringen ondersteunen? De variabele 
tijd wordt in drie gesplitst. Er is geen onmiddellijke invloed mogelijk geweest in de 
huisartsenkringen die hier onderzocht werden. Ook de end-of-cycle invloed was hier niet 
van toepassing, omdat de onderzochte kringen toen al een verandering hadden 
ondergaan of op dat moment geen intentie tot veranderen hadden. De lange-termijn 
invloed is hier wel van belang geweest. De wetgevingen werden ook aangepast op basis 
van de resultaten van het KCE-onderzoek en een aantal huisartsenwachtposten hebben 
de organisatie van hun wachtdiensten hier dan ook verder aan aangepast. 
5.3.  VALIDITEIT EN BETROUWBAARHEID VAN HET ONDERZOEK 
De gegevens die verzameld werden door middel van interviews (bijlage 2) kunnen als 
betrouwbaar worden genomen, daar elk interviewverslag ter validatie naar de 
geïnterviewde werd gestuurd. Men heeft slechts op 2 interviews geen antwoord 
gekregen. Meer interviews per case zou de betrouwbaarheid uiteraard verhogen. Ook 
meer onderzoekers die een crosscheck op de analyse van de gegevens zouden kunnen 
doen, zouden de betrouwbaarheid van het onderzoek verder kunnen vergroten. De 
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beperking bij de gegevensverzamelingen waarmee we werden geconfronteerd is dat we 
geen toegang kregen tot alle verslagen en documenten van de verschillende 
huisartsenkringen. Deze documenten werden steeds als zeer vertrouwelijk beschouwd en 
werden niet altijd vrijgegeven voor deze studie. 
Daarnaast werd slechts in één regio van Vlaanderen een onderzoek gedaan in vier 
huisartsenkringen. Een meer kwantitatief onderzoek voortbouwend op de bevindingen 
van deze resultaten, met behulp van schriftelijke interviews of een survey, zou een 
breder beeld geven van hoe de huisartsen in Vlaanderen hun wachtdiensten willen 
veranderen en of er kringen zijn die wel gebruik maken van de informatie die het KCE ter 
beschikking heeft gesteld. 
De huisartsenkringen die hier onderzocht werden en die een verandering hebben 
doorstaan, lagen in een verstedelijkt gebied. De huisartsenkring die een iets meer 
landelijk gebied bestreek vond geen haalbaar alternatief, zelfs niet indien men zou 
samenwerken met andere gebieden. De afstand die een huisarts moet afleggen om bij 
een patiënt te geraken is hier een belangrijk gegeven. Dit kwam ook tot uiting in het 
onderzoek van het KCE (Jonckheer et al., 2011) en werd aangegeven door één arts van 
deze huisartsenkring. De overheid moet hier dus nog wel onderzoek doen om een 
oplossing voor dit euvel te kunnen aanbieden. 
5.4.  AANBEVELINGEN 
In een volgend onderzoek zou men dit veranderpad met de mechanismen van Melvin M 
Mark en Henry (2004) kunnen testen in een groter kwantitatief onderzoek. Op die manier 
zou men per huisartsenkring alle artsen kunnen bereiken waardoor dit een 
genuanceerder beeld zou geven van de meningen van de huisartsen per kring. Daarnaast 
zou men meer huisartsenkringen in Vlaanderen kunnen bereiken, die elk een eigen 
context hebben binnen het landschap van Vlaanderen. 
Men zou dit veranderpad ook in een ander onderzoek of evaluatie van de overheid, 
betreffende de organisatie van de gezondheidszorg kunnen plaatsen. Hier zou men dan 
kunnen analyseren wat participatie aan een onderzoek voor invloed zou kunnen hebben 
op een verandertraject binnen de organisatie van de gezondheidszorg en of de 
bevindingen die onrechtstreeks uit dit onderzoek komen omtrent factoren van participatie 
bevestigd kunnen worden. Doordat het onderzoek van het KCE niet tijdig werd 
georganiseerd, een aantal huisartsenkringen reeds voor een bepaald alternatief hadden 
gekozen en geïmplementeerd en de overheid een duidelijke stelling had genomen 
betreffende één alternatief, kon de invloed die een evaluatie had op het verandertraject 
niet gemeten worden. 
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BIJLAGEN 
BIJLAGE 1: INFORMATIEBEHOEFTENLIJST 
 Bron Intentie Tijd (voor) Tijd 
(tijdens) 
Tijd (na) 
MECHANISMEN 
Nadenken over evaluatie o.b.v. informatie verkregen door evaluatie 
Motivatie?      
Interesse in 
informatie? 
     
Nood aan nieuwe 
kennis? 
     
Vertrouwen in 
bron? 
     
Zelf-schema van 
ondervraagde? 
     
TUSSENTIJDSE EN LANGE TERMIJN UITKOMSTEN 
Veranderen van houding 
Hoeveelheid 
informatie? 
     
Geloofwaardigheid 
van bron? 
     
Wat met de oude 
houding? 
     
Meerderheid of 
minderheid van 
aanhangers 
nieuwe 
informatie? 
     
MECHANISMEN 
Overtuiging van collega’s in evaluatieomgeving 
Minderheid?      
Interpersoonlijke 
contacten? 
     
Polyvocaliteit van 
nieuwe werking? 
     
Meerderheid?      
Monovocaliteit van 
nieuwe werking? 
     
Ontpoppen van veranderagent in de evaluatieomgeving 
Contextuele 
factoren? 
(organisatie en 
werking kring) 
     
Karakteristieken 
veranderagent: 
sociale 
scherpzinnigheid 
     
Karakteristieken 
veranderagent: 
lokaliseren 
problemen? 
     
Karakteristieken 
veranderagent: 
opbouwen van 
team? 
     
Karakteristieken      
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veranderagent: 
leiderschap door 
voorbeelden? 
Netwerk binnen 
huisartsenkring? 
Veranderagent = 
hub? 
     
Veranderagent = 
expert of 
handlanger of 
partner? 
     
TUSSENTIJDSE EN LANGE TERMIJN UITKOMSTEN 
Lokale beleidswijziging in de evaluatieomgeving 
Nieuwe werking 
wachtdiensten? 
     
Welk alternatief 
werd gebruikt? 
     
Hoger plaatsen van de kwestie op de beleidsagenda 
Onderwerp in de 
gespecialiseerde 
media? 
     
Onderwerp in de 
algemene media? 
     
Onderwerp op 
beleidsagenda 
politici? 
     
Wetgeving 
aangepast? 
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BIJLAGE 2: SEMIGESTRUCTUREERD INTERVIEW 
1 Nadenken over de situatie op basis van informatie verkregen door 
evaluatie. 
1.  Wordt/Werd er binnen de huisartsenkring veel gepraat over mogelijke 
veranderingen binnen de organisatie van de wachtdiensten? 
2.  Is er interesse in de voorhanden zijnde informatie over alternatieve 
wachtdienstsystemen? 
3.  Is er eventueel nood aan nieuwe kennis? 
4.  Is er vertrouwen in de bron waar de informatie vandaan komt? (KCE) 
5.  Hebt u zelf behoefte aan een alternatief wachtdienstsysteem? 
 
 
 
2 Veranderen van houding. 
1.  Kreeg u voldoende informatie om uw houding t.o.v. de organisatie van de 
wachtdiensten te wijzigen? 
2.  Vindt u de bron van het onderzoek van het KCE geloofwaardig? 
3.  Zijn er momenten dat u nog naar de oude regeling verlangt? 
4.  Is er een meerderheid of minderheid binnen de huisartsenkring die zich 
achter deze nieuwe informatie schaart? 
 
 
 
3 Overtuigen van collega’s in de evaluatieomgeving. 
1.  Wie bracht het eerste het idee naar voren dat er een verandering zou 
kunnen worden doorgevoerd? 
2.  Was dat één persoon of meerdere personen? 
3.  Wordt een nieuwe werking gepromoot door één of meerder collega’s? 
4.  Gebeurt dit door interpersoonlijke contacten of in bv een algemene 
vergadering? 
5.  Ging de overtuiging van de groep ineens? Of eerder via kleinere groepen? 
 
4 Ontpoppen van een veranderagent in de evaluatieomgeving 
5 Worden de wachtdiensten daadwerkelijk veranderd (door 3 en 4) 
1.  Is er één of meerdere personen die een wijziging van de wachtdiensten op 
de agenda hebben gezet en het voortouw hebben getrokken? 
2.  Hoe is de organisatie / bestuur van de huisartsenkring? 
3.  Is de persoon die het voortouw trekt iemand die de problemen erkent en de 
sociale context van de huisartsenkring kan bepalen? 
4.  Is de persoon die het voortouw trekt iemand die een team om zich heen 
bouwt en in een netwerk fungeert? 
5.  Is deze persoon een expert, handlanger of partner? 
6.  Is er naar een voorbeeld van de nieuwe organisatie gewerkt? Of heeft men 
een voorbeeld uitgeprobeerd? 
7.  Werd er een nieuwe organisatie van de wachtdiensten doorgevoerd? Welk 
alternatief? 
  
6 Hoger plaatsen van de kwestie op de beleidsagenda. 
1.  Heeft het onderwerp veel aandacht gekregen in de gespecialiseerde media? 
2.  Heeft het onderwerp veel aandacht gekregen in de algemene media? 
3.  Staat het onderwerp op de beleidsagenda van de politici? 
4.  Zijn er reeds wetgevingen aangepast? 
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BIJLAGE 3: VERGELIJKENDE ANALYSE 4 CASES 
 Case 1:  
participatie, deelname en 
verandertraject 
doorgemaakt.  
Tijd: verandertraject als 
eerste doorgemaakt voor 
onderzoek. 
Case 2:  
geen participatie, 
deelname en 
verandertraject 
doorgemaakt. 
Tijd: verandertraject 
doorgemaakt voor 
onderzoek. 
Case 3:  
geen participatie, 
deelname en geen 
verandertraject 
doorgemaakt. 
Tijd: geen 
verandertraject 
doorgemaakt. 
Case 4:  
geen participatie, geen 
deelname en wel 
verandertraject 
doorgemaakt. 
Tijd: verandertraject na 
onderzoek doorgemaakt. 
MECHANISMEN 
Nadenken over de situatie o.b.v. informatie verkregen door evaluatie 
Motivatie?  Vergrijzing huisartsen 
 Minder huisartsen om 
meer wachten te doen 
 Verhoging wachtlast 
 Verminderde veiligheid 
 Vervrouwelijking beroep 
 Familiaal leven 
scheiden van 
beroepsleven 
 Manier van 
wachtdiensten voldeed 
niet meer aan noden 
maatschappij 
 Artsen niet meer 
tevreden over 
wachten vanop 
zelfstandige basis 
thuis 
 Artsen niet bereikbaar 
tijdens wacht 
 Verminderde 
veiligheid 
 Transport en 
parkeerproblemen 
tijdens wacht 
 Patiënten klopten aan 
bij wachtpost naburige 
wachtkringen 
 Overheid/RIZIV 
voorzag in subsidies 
indien wachtpost werd 
opgericht 
 Professionalisering 
van beroep was 
noodzakelijk 
 
 
 Discussie binnen 
wachtkring door 
informatie van 
RIZIV/KCE en 
naburige 
wachtkringen 
 Kleine 
huisartsenkring, 
doelgebied te klein 
voor wachtpost 
 Willen gewoon geen 
wachtdiensten meer 
doen  naar 
spoeddiensten of 
artsen specifiek voor 
wachtdiensten alleen 
 Minderheid ijvert voor 
opstart wachtpost of 
aansluiting bij 
naburige wachtpost 
 Artsen in 
groepspraktijken willen 
geen wacht meer in 
eigen praktijk uitzitten 
 Vervrouwelijking van 
beroep 
 Verminderde veiligheid 
 Met minder huisartsen 
meer wachten doen – 
verhoging wachtlast 
 Via artsenkrant 
informatie verkregen 
over subsidies die 
overheid ter beschikking 
stelt indien oprichting 
wachtpost 
 Mogelijkheid tot betere 
geneeskunde 
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Interesse in informatie?  Interesse in informatie, 
maar nog niets 
voorhanden vanuit 
overheid 
 Informatie ingewonnen 
in buitenland en door 
literatuuronderzoek 
 Interesse in 
informatie, geen 
alternatieven 
voorhanden wanneer 
men eerste informatie 
inwon 
 Huisartsenwachtpost 
bottom-up alternatief 
geïntroduceerd door 
huisartsenkringen en 
gesteund door 
overheid 
 Trigger door 
aangeboden steun van 
overheid 
 Interesse in 
informatie, maar geen 
haalbare 
alternatieven mogelijk 
voor deze kleine 
huisartsenkring 
 Interesse in informatie, 
maar verkregen vanuit 
naburige 
huisartsenkringen en 
reeds bestaande 
wachtposten 
 Ook informatie uit de 
media over de groei 
van de wachtposten in 
Vlaanderen 
Nood aan nieuwe 
informatie? 
 Nood aan informatie, 
die ingewonnen werd in 
buitenland en 
literatuuronderzoek 
 Alternatieven gezocht 
die binnen de Belgische 
wetgeving mogelijk 
waren 
 Niet echt informatie 
gekregen van de 
overheid 
 Resultaten onderzoek 
KCE nog niet 
voorhanden 
 Informatie verkregen 
via naburige 
wachtpost  
 Collega’s hebben 
literatuuronderzoek 
gedaan 
 
 Nood aan nieuwe 
informatie, daar 
bestaande informatie 
geen haalbaar 
alternatief biedt voor 
deze huisartsenkring 
 
 
 Nood aan nieuwe 
informatie 
 Verkregen via naburige 
huisartsenkringen 
 Informatie overheid 
verkregen via 
huisartsenkrant en 
artsenkrant (niet 
betrouwbaar) 
 Ook interesse in andere 
alternatieven, maar 
wachtposten stond 
voorop 
 
Vertrouwen in bron?  Informatie zelf gezocht 
en als betrouwbaar 
ervaren 
 Huisartsenkring en 
ondervraagden stonden 
mee aan wieg KCE-
onderzoek en vinden 
deze informatie 
 Zelf gezochte 
informatie werd als 
betrouwbaar ervaren 
 Informatie van 
naburige wachtpost 
werd ook als 
betrouwbaar ervaren 
 Informatie verzameld 
 Geen vertrouwen in 
bron RIZIV/KCE, 
manier van cijfers 
vergaren niet correct, 
niet elke huisarts vult 
dit correct in 
 Voorstellen overheid 
niet afdoende en 
 Informatie verkregen 
van overheid door 
artsen- en 
huisartsenkrant werd 
als niet betrouwbaar 
ervaren 
 Informatie verkregen 
van naburige kringen 
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betrouwbaar door KCE wordt als 
betrouwbaar ervaren, 
zelf mee informatie 
verzameld 
haalbaar voor hun 
kring 
werd wel als 
betrouwbaar ervaren 
Zelf-schema 
ondervraagde? 
 Voor artsen die 
rechtstreeks met de 
problematiek van het 
organiseren van de 
wachtdiensten werden 
betrokken, paste 
informatie in zelf-
schema 
 Voor vrouwen en 
diegene die met 
verminderde veiligheid 
werden geconfronteerd 
ook 
 Voor de andere artsen 
paste dit in eerste 
instantie minder in het 
zelf-schema 
 Informatie past in 
zelf-schema van 
artsen 
 Vooral concept 
veiligheid 
 Niet actieve vraag 
vanuit de groep 
 Leden van bestuur 
bewust van 
toekomstige 
problemen 
 Meerderheid artsen 
heeft geen nood aan 
verandering 
 Men erkent dat een 
minderheid wel de 
nood voor 
verandering voelt 
 Past in zelf-schema 
van artsen, maar 
geen haalbaar 
alternatief mogelijk 
op dit moment 
 Vraag verandering 
kwam van kleine groep 
artsen, niet vanuit hele 
groep 
 Eén arts vond op feest 
een groepje 
medestanders voor het 
idee van de wachtpost 
en verandering van de 
wachtdienstregeling 
CONCLUSIE: 
Case 1 heeft eerste verandertraject doorgevoerd en stond aan de wieg van het onderzoek KCE. Zij vinden het onderzoek zeer 
betrouwbaar. Case 2 vindt de informatie van het KCE onderzoek ook betrouwbaar. Hun verandertraject was reeds doorgevoerd en ook zij 
vinden dat de geregistreerde informatie zeer correct en betrouwbaar was. 
Case 3 is een kleinere kring, die geen haalbaar alternatief vindt in wat nu voorhanden is, en vindt de informatie niet betrouwbaar. 
Case 4 vindt de informatie ook niet betrouwbaar en heeft eerder gehandeld naar de voorbeelden van naburige kringen. 
De motivatie is voor alle kringen bijna gelijk: minder huisartsen en dus de dreiging van veel meer wachten, vergrijzing van beroep, 
vervrouwelijking, verminderde veiligheid, professionalisering van beroep en bij Case 2 en 4, het aanbod van de overheid om subsidies te 
krijgen indien men het alternatief van de wachtpost uitwerkt. 
Voor alle 4 de cases is er interesse in de informatie en nood aan nieuwe informatie. 
Wat betreft het zelf-schema van de artsen, ziet men dat vooral de artsen die geconfronteerd worden met de knelpunten en problemen van 
het organiseren en doen van de wachten vragende partij zijn en waarbij de informatie dus in het zelf-schema past. 
Propositie 1:  
Doordat de huisartsenkring waartoe de huisarts behoort, deelneemt aan het onderzoek zal de huisarts informatie krijgen 
over het onderwerp, waardoor hij/zij op een andere manier over de wachtregeling zal gaan nadenken. 
Deels waar voor de 4 cases, waarbij bij case 1 de informatie zelf gezocht was, case 2 en 4 hadden vooral informatie van de naburige 
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kringen gekregen en case 3 en 4 hebben ook informatie van de overheid gekregen door middel van de media. De informatie die van de 
overheid en KCE kwam, werd door Case 3 en 4 niet als betrouwbaar ervaren. Men is dus wel gaan nadenken over de organisatie van de 
wachtdiensten door het verkrijgen van nieuwe informatie, maar deze informatie is niet altijd vanuit het onderzoek van het KCE gekomen. 
Slechts bij case 1 en 2 ziet men in de verdere analyse dat de resultaten van het KCE en de daaruit veranderde wetgeving een bijsturing is 
gebeurd in de organisatie van de wachtdiensten. Zij hebben zeer actief deelgenomen aan het onderzoek door het inwinnen van informatie 
en vinden de resultaten van dat onderzoek dan wel betrouwbaar. 
TUSSENTIJDSE EN LANGE TERMIJN UITKOMSTEN 
Veranderen van houding 
Hoeveelheid informatie?  Zelf informatie gezocht 
in buitenland en 
literatuur. 
 Informatie vanuit 
naburige wachtposten  
 Geen informatie van 
KCE beschikbaar 
 Grote hoeveelheid 
informatie van 
overheid en naburige 
kringen 
 
 Informatie van naburige 
wachtposten  
 Informatie uit de 
media. 
 Geen informatie van 
overheid. 
Geloofwaardigheid van 
bron? 
 Zelfgezochte informatie 
werd geloofwaardig 
gevonden. 
 Kring heeft actief 
deelgenomen aan 
informatieverzameling 
KCE/RIZIV, werd als 
geloofwaardig ervaren. 
 Informatie van 
naburige wachtpost 
zeer geloofwaardig. 
 Kring heeft actief 
deelgenomen aan 
informatieverzameling 
KCE/RIZIV, werd als 
geloofwaardig ervaren. 
 Geen 
geloofwaardigheid in 
de bron door geen 
bruikbaar alternatief 
voor deze kring. 
 Informatie door 
KCE/RIZIV verzameld 
wordt niet als 
geloofwaardig 
beschouwd door geen 
consequente 
registratie door alle 
huisartsen. 
 Informatie van naburige 
wachtposten wordt als 
geloofwaardig ervaren 
 Informatie uit media 
wordt als minder 
geloofwaardig ervaren. 
Zeker wanneer 
informatie media door 
overheid wordt 
verstrekt. 
Wat met de oude 
houding? 
 Meeste artsen verlangen 
niet meer naar oude 
organisatie. 
 Kleine minderheid nog 
wel. 
 Meeste artsen 
verlangen niet meer 
naar oude organisatie. 
 Kleine minderheid nog 
wel. 
 Houding verandert wel 
door denken over 
informatie, maar geen 
bruikbaar alternatief. 
 Meeste artsen 
verlangen niet meer 
naar oude regeling. 
Meerderheid of 
minderheid van 
aanhangers nieuwe 
informatie 
 Geëvolueerd van 
minderheid naar 
meerderheid als 
aanhangers van nieuwe 
 Vrij snel meerderheid 
aanhangers nieuwe 
informatie, door 
informatieverstrekking 
 Enkel minderheden die 
zich achter nieuwe 
informatie scharen. 
 Meerderheid van artsen 
die achter de nieuwe 
informatie staan. 
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informatie. door bijscholing, post, 
e-mail 
CONCLUSIE: 
In alle cases heeft men nagedacht over de vele informatie die er de laatste jaren kwam over de organisatie van de wachtdiensten van de 
huisartsen. Door deze informatie zijn de houdingen van de artsen ook gaan wijzigen. In 3 van de 4 cases heeft dit uiteindelijk tot een 
verandering geleid. In Case 3 kan men geen meerderheid vinden voor een alternatief. Zelfs in die kring is er wel een veranderde houding 
te merken bij de artsen, hoewel een negatieve. 
Propositie 2: 
Wanneer de huisarts door de informatie die hij/zij krijgt op een andere manier over de wachtregeling gaat denken, zal ook 
diens houding omtrent de organisatie van de wachtdienst veranderen. 
Propositie 2 is waar voor 3 van de 4 cases. Bij case 3 merkt men wel een veranderende houding, maar niet in zoverre dat men een 
alternatief doordrukt. Bij het verstrekken en nadenken over informatie gaan houdingen van artsen wijzigen. Echter heeft de deelname aan 
het onderzoek hier geen invloed op. De verandering in case 1 en 2 werd reeds doorgevoerd vooraleer het onderzoek plaats vond. Men kan 
stellen dat men dit onderzoek eerder gebruikt om te bewijzen dat men het juiste alternatief heeft gekozen. 
MECHANISMEN 
Overtuiging van collega’s in evaluatieomgeving 
Minderheid?  Eerst een minderheid 
die overtuigd was door 
de nieuwe informatie en 
nieuwe houding had 
aangenomen 
 Niet echt een 
minderheid die naar 
meerderheid 
evolueerde 
 Bestuur heeft op basis 
van aantal triggers 
project uitgewerkt 
 Eén arts geeft aan dat 
er enthousiasme was 
bij jongeren en minder 
bij ouderen 
 Wel veel discussies 
gevoerd, maar 
minderheid die 
aansluit bij alternatief 
wachtpost 
 Minderheid die ijvert 
voor afschaffen van 
wachtdiensten door 
huisartsen 
 
 Kleine minderheid in 
het begin die achter 
nieuwe informatie 
stond en nieuwe 
houding aannam 
Interpersoonlijke 
contacten? 
 Collega’s overtuigd door 
interpersoonlijke 
contacten en 
verstrekken van 
informatie, vooral 
vanuit het bestuur 
 Kleine groep uit 
bestuur heeft project 
voorbereid en heeft 
informatiemomenten 
gehouden en 
informatie verstrekt 
via verschillende 
kanalen 
 Eén arts geeft aan dat 
er interpersoonlijke 
 Wel discussie en 
interpersoonlijke 
contacten om 
collega’s te 
overtuigen 
 Men heeft door 
informatie verstrekking 
bij verschillende 
groepen huisartsen 
(wachtdienstonderdele
n) collega’s overtuigd 
van nieuwe informatie 
en houding 
 Discussies onder artsen 
op diverse fora 
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contacten zijn 
geweest om collega’s 
te overhalen 
Polyvocaliteit van de 
nieuwe werking? 
 Eerst polyvocaliteit 
vanuit bestuur 
 Kleine polyvocaliteit in 
het begin 
 Polyvocaliteit rond 
bepaalde initiatieven 
o.a. wachtpost 
 Er was eerst een 
polyvocale werking van 
één groepje die achter 
het initiatief van de 
wachtpost stond 
Meerderheid?  Uiteindelijk heeft men 
meerderheid door 
stemming verkregen, 
maar geen volkomen 
meerderheid 
 Door informatie 
verstrekking vrij snel 
overgegaan naar 
meerderheid 
 Op algemene 
vergadering vooral 
gemotiveerde artsen 
aanwezig 
 Men heeft leden ook 
kans gegeven per post 
te stemmen om een 
correcte 2/3 
meerderheid te 
verkrijgen 
 Nog geen 
meerderheid te 
vinden rond één van 
de mogelijke 
alternatieven om 
wachtdiensten te 
organiseren 
 Men vindt geen 
haalbaar alternatief 
voor deze kring 
 Men is door 
informatieverstrekking 
in de verschillende 
groepen naar een 
meerderheid gegroeid 
 Door stemming is er 
een 75% meerderheid 
bekomen, de stemming 
is per post/mail gegaan 
om een correcte 
meerderheid te krijgen 
Monovocaliteit van 
nieuwe werking? 
 Uiteindelijk 
monovocaliteit door 2/3 
meerderheid 
 Men is vrij snel door 
informatie 
verstrekking van een 
polyvocaliteit naar een 
monovocaliteit 
overgegaan 
 Geen monovocaliteit 
rond een haalbaar 
alternatief voor deze 
kring 
 Men heeft een 
meerderheid verkregen 
door 
informatieverstrekking 
in groepen. 
CONCLUSIE: 
Propositie 3: 
De huisarts die zijn/haar houding heeft gewijzigd over de organisatie van de wachtdiensten, zal zijn collega’s binnen de 
huisartsenkring hiervan proberen te overtuigen. 
Binnen de 4 cases hebben de artsen die overtuigd waren van de nieuwe informatie en hun houding hadden veranderd de collega’s 
overtuigd. In case 1 en 4 waren de interpersoonlijke contacten meer uitgesproken, in case 2 en 4 ging het meer door algemene informatie 
verstrekking naar groepen van huisartsen toe tijdens vergaderingen en opleidingsmomenten. 
In case 3 is er nog geen meerderheid gevonden, maar een minderheid probeert collega’s te overtuigen via interpersoonlijke contacten. In 
de 3 andere cases heeft men een meerderheid gevonden voor de wachtpost. Er moet wel gezegd worden dat de overheid het alternatief 
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van de wachtpost steunt door middel van subsidies. 
Er is steeds eerst een polyvocaliteit geweest voor men naar monovocaliteit groeide.  
De informatie waarop men de gewijzigde houding baseert komt meer van buitenland, literatuurstudie en de ervaringen van naburige 
kringen. Ofwel was er geen informatie van de overheid voorhanden, of men vond ze niet erg betrouwbaar. 
Ontpoppen van een veranderagent in de evaluatieomgeving 
Contextuele factors 
(organisatie van de 
werking kring) 
 Wachtverantwoordelijk
e van de kring kreeg 
problemen met 
organiseren 
wachtdienst 
 Verantwoordelijkheid 
van de wachten 
wettelijk bij 
huisartsenkring. 
 Veranderagenten 
vanuit bestuur, met 
steun van bestuur 
werd project 
uitgewerkt. 
 N.v.t.  Opportuniteit om een 
goed pand, goede 
ligging, zelf te kunnen 
inrichten. 
 5 van de 7 
wachtonderdelen van de 
huisartsenkring konden 
geografisch gezien 
samenwerken in een 
wachtpost 
Karakteristieken 
veranderagent: sociale 
scherpzinnigheid 
 Voorzitter werd 
veranderagent 
 Informatie zoeken in 
buitenland en literatuur 
 Analyse naar doelgroep 
patiënten 
 Naar overheid gestapt 
voor steun 
implementatie 
wachtpost naar 
Nederlands model. 
 Verschillende 
veranderagenten 
 Subsidies overheid 
was trigger. 
 Continue verbetering 
van kwaliteit 
 N.v.t.  Met een paar 
medeverantwoordelijke
n zag men een aantal 
toekomstige problemen 
opduiken. 
Karakteristieken 
veranderagent: 
lokaliseren problemen? 
 Problemen organiseren 
wachtdiensten door 
vergrijzing 
 Vervrouwelijking 
 Veiligheid 
 Hogere wachtlast 
 Verwachtingen van de 
patiënt. 
 Veiligheid 
 Vergrijzing 
 Hogere wachtlast 
 N.v.t.  Vooral donkere wolk, 
meer wachten met 
minder artsen. 
Karakteristieken 
veranderagent: 
opbouwen van team? 
 Voorzitter heeft team 
uitgebouwd met 
medebestuursleden 
 Aantal leden van 
bestuur fungeren als 
veranderagent en als 
 N.v.t.  Veranderagent heeft 
met een kleine groep 
medestanders een team 
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team. gevormd. 
Karakteristieken 
veranderagent: 
leiderschap door 
voorbeelden? 
 Voorbeelden in 
buitenland (Rotterdam) 
bestudeerd 
 Gewerkt naar 
voorbeeld van 
naburige wachtpost  
 
 N.v.t.  Gewerkt naar 
voorbeelden van 
naburige wachtposten  
Netwerk binnen 
huisartsenkring? 
Veranderagent = hub? 
 Voorzitter en leden van 
bestuur hebben een 
netwerk met 
medestanders 
opgebouwd 
 Voorzitter was hub in 
netwerk 
 Meerdere 
veranderagenten, 
geen hub 
 Er werd niet echt een 
netwerk uitgebouwd, 
wel overtuiging door 
informatieverstrekking 
 N.v.t.  Samen met een paar 
medestanders een 
netwerk gevormd, 
waarin veranderagent 
hub was. 
Veranderagent = expert 
of handlanger of 
partner? 
 Voorzitter, 
veranderagent, was 
eerst expert en later 
als partner 
 Aantal artsen uit 
bestuur hebben als 
expert project 
uitgewerkt en zich als 
partner opgesteld naar 
bestuur en kring. 
 N.v.t.  Veranderagent 
fungeerde als partner in 
team/netwerk. 
CONCLUSIE: 
In Case 1,2 en 4 is een veranderagent opgestaan. Wachtverantwoordelijken werden steeds meer met problemen geconfronteerd om de 
wachtdiensten te organiseren. In Case 2 en 4 waren er nog geen grote problemen, maar zag men de problemen van een te hoge werklast 
door vergrijzing aankomen. Andere problemen zijn vervrouwelijking, veiligheid en veranderde demografie en verwachtingen van de 
patiënt. 
De werking van de kringen bestond uit een bestuur met wachtverantwoordelijken die de wachtdiensten steeds in orde moeten zien te 
krijgen. De huisartsenkring is wettelijk verantwoordelijk voor de regeling van de wachtdiensten. 
Alle veranderagenten hebben een team gevormd om de verandering te kunnen verwezenlijken. In case 1 en 4 hebben ze een netwerk 
gevormd met medestanders en waren steeds de hub van het netwerk. Case 2 heeft niet echt een netwerk gevormd.  
In case 1 en 2 waren ze de experten die later als partner zijn gaan fungeren. In Case 4 was de veranderagent meteen een partner. 
In case 3 is er geen meerderheid gevormd. De minderheden die verandering willen hebben nog geen draagvlak genoeg om een 
veranderagent te doen opstaan. 
Propositie 4: 
De huisarts die zijn collega’s binnen de huisartsenkring probeert te overtuigen van zijn nieuwe houding omtrent de 
organisatie van de wachtdiensten, zal als een veranderagent gaan functioneren om deze nieuwe werking door te voeren. 
Propositie 4 is waar voor 3 van de 4 cases. In de kringen waar een meerderheid een nieuwe houding heeft aangenomen, en waar de 
context voldoet en er dus draagvlak is voor een alternatief staat er een veranderagent op. In case 3 is er geen draagvlak en meerderheid 
en staat er geen veranderagent op.  
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TUSSENTIJDSE EN LANGE TERMIJN UITKOMSTEN 
Lokale beleidswijziging in de evaluatieomgeving 
Nieuwe werking 
wachtdiensten? 
 Wachtpost werd 
opgericht, bestuur 
wachtpost deel van 
bestuur huisartsenkring 
 Verdere bijsturing na 
deelname onderzoek en 
veranderde wetgeving 
 Zelf naar overheid 
gestapt om steun voor 
wachtpost te 
verkrijgen. 
 Bestuur wachtpost, 
naast bestuur 
huisartsenkring 
 Manager aangesteld 
om wachtpost te 
organiseren 
 Verdere bijsturing na 
deelname onderzoek 
en veranderde 
wetgeving 
 Riziv/overheid 
promoot wachtposten 
 Wel reeds 10 jaar 
een centraal nummer 
voor de wachtdienst 
 Geen verandering 
door nieuwe 
informatie 
 Organisatie en bestuur 
wachtpost in bestuur 
huisartsenkring. 
 Riziv/overheid promoot 
wachtposten 
 
Welk alternatief werd 
gebruikt? 
 Wachtpost  Wachtpost  Algemeen nummer 
wachtdienst reeds  
10 jaar in gebruik 
 Geen verandering 
door nieuwe 
informatie 
 Wachtpost 
CONCLUSIE: 
In 3 van de 4 cases werd een wachtpost opgericht. De overheid promoot het alternatief van de wachtposten, door hier subsidies voor aan 
te bieden. In 1 van de cases, de eerste huisartsenkring in Vlaanderen die een verandering had doorgevoerd, had men dit aanbod van 
subsidies nog niet. 
Propositie 5: 
Vanuit de overtuigingskracht van de huisarts(en) en het zich ontpoppen van een veranderagent binnen de huisartsenkring, 
zal de organisatie van de wachtdiensten binnen deze huisartsenkring daadwerkelijk worden gewijzigd. 
Propositie 5 is waar voor 3 van de 4 cases: wanneer de meerderheid van houding is veranderd en er een veranderagent is opgestaan, 
ontstaat er een lokale beleidswijziging. 
Hoger plaatsen van de kwestie op de beleidsagenda 
Onderwerp in de 
gespecialiseerde media? 
Veel in gespecialiseerde 
media gebracht 
Huisartsenkring en 
veranderagent hebben hier 
actief aan meegewerkt en 
doen dit nog. 
Veel in de 
gespecialiseerde media 
geweest. 
Niet zelf aan 
deelgenomen. 
Veel in gespecialiseerde 
media geweest. 
Niet zelf deelgenomen. 
Veel in gespecialiseerde 
media geweest. 
Niet zelf deelgenomen. 
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Onderwerp in de 
algemene media? 
Veel in de media geweest 
en zelf aan meegewerkt. 
Veel in media geweest 
Promoten eigen 
wachtpost wel zelf in 
media gebracht 
Veel in algemene media 
geweest 
Niet zelf deelgenomen 
Veel in algemene media 
geweest 
Niet zelf deelgenomen 
Onderwerp op 
beleidsagenda politici? 
Onderwerp op 
beleidsagenda politici 
Onderwerp op 
beleidsagenda politici 
Onderwerp op 
beleidsagenda politici 
Onderwerp op 
beleidsagenda politici 
Wetgeving aangepast? Wetgeving veranderd wat 
betreft aantal artsen van 
wacht voor bepaald aantal 
inwoners tijdens bepaalde 
uren van dag/nacht 
Dit ook aan de hand van 
resultaten onderzoek KCE 
Wetgeving veranderd wat 
betreft aantal artsen van 
wacht voor bepaald 
aantal inwoners tijdens 
bepaalde uren van 
dag/nacht 
Dit ook aan de hand van 
resultaten onderzoek 
KCE 
Wetgeving veranderd 
wat betreft aantal artsen 
van wacht voor bepaald 
aantal inwoners tijdens 
bepaalde uren van 
dag/nacht 
Dit ook aan de hand van 
resultaten onderzoek 
KCE 
Wetgeving veranderd wat 
betreft aantal artsen van 
wacht voor bepaald aantal 
inwoners tijdens bepaalde 
uren van dag/nacht 
Dit ook aan de hand van 
resultaten onderzoek KCE 
CONCLUSIE: 
Propositie 6: 
Vanuit de overtuigingskracht van enkele huisartsen binnen een aantal huisartsenkringen, zal de kwestie op de 
beleidsagenda van de overheid komen te staan. 
Propositie 6 is vooral voor case 1 waar. Case 2 en 4 hebben zich aangesloten bij Wachtposten Vlaanderen, een initiatief van de huisartsen 
om het onderwerp op de agenda te zetten, maar nemen niet actief deel. Het onderwerp werd door de artsen in de media gebracht en 
zodoende op de agenda van de beleidsmakers gezet. 
Samen met de resultaten van het KCE-onderzoek werden hierdoor wetgevingen aangepast. 
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BIJLAGE 4: INTERVIEWVERSLAGEN 
De interviewverslagen met de diverse huisartsen, worden op CD-rom op de Open 
Universiteit Nederland bewaard. Deze worden niet gepubliceerd op vraag van deze 
huisartsen. 
BIJLAGE 5: TUSSENTIJDSE ANALYSEDOCUMENTEN 
Voor er tot de vergelijkende analyse (bijlage 3) is gekomen, werden voor de 4 cases 
aparte analysedocumenten ingevuld. Ook deze zullen bewaard worden op CD-rom en in 
te kijken op de Open Universiteit Nederland. 
BIJLAGE 6: DOCUMENTEN 
De documenten gebruikt in de documentanalyse en waarnaar gerefereerd wordt in het 
literatuuroverzicht onder de paragraaf documenten, worden op CD-rom bewaard op de 
Open Universiteit Nederland. 
 
